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PRÉFACE. 


Ce  livre  est  terminé  depuis  deux  ans.  Sans  les  encou- 
ragements de  quelques  confrères,  qui  ont  cru  ce  travail 
utile,  peut-être  en  aurais-je  ajourné  la  publication^  tant 
il  s’éloigne  par  les  doctrines  et  la  méthode  auxquelles 
j’ai  dû  me  conformer,  de  ce  qu’on  enseigne  de  nos 
jours.  Pour  le  livrer  à l’impression,  il  m’a  fallu  une  vé- 
ritable résolution.  En  le  mettant  au  jour,  je  n’ai  pu  me 
dissimuler  qu’il  eût  beaucoup  gagné  à être  confié  à une 
plume  plus  exercée.  J’ai  dû  obéir  à un  devoir.  Gomme 
dans  le  volume  dont  celui-ci  n’est  que  l’application, 
j’ai  toujours  pris  pour  guide  l’observation  de  la  nature 
humaine.  Sans  jamais  méconnaitre  l’obligation  de  faire 
découler  toutes  les  hypothèses  de  faits  bien  observés,  je 
n’ai  pas  cru,  cependant,  que  la  méthode  expérimentale 
fût  seule  apte  à nous  diriger  dans  le  domaine  le  plus 
complexe  que  l’esprit  humain  ait  été  appelé  à explorer. 
La  dépendance  mutuelle  de  toutes  les  parties  dont  l’en- 
semble constitue  notre  indivisible  nature  aurait  dû  faire 
à chacun  une  loi  de  toujours  subordonner  les  faits  spé- 
ciaux aux  plus  généraux  et  de  procéder  de  l’ensemble 
aux  parties.  Ce  n’est  qu’en  nous  conformant  à cette  obli- 
gation, en  subordonnant  toujours  l’analyse  à la  synthèse 
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qu’on  peut,  en  effet,  s’élever,  dans  le  domaine  que  nous 
parcourons,  à une  saine  hypothèse  sur  la  nature  des 
maladies  qui  viennent  troubler  l’harmonie  générale 
d’un  organisme  où  tout  est  solidaire.  En  d’autres  ter- 
mes, j’ai  cru  devoir  toujours  procéder  en  subordonnant 
la  méthode  objective  à la  méthode  subjective.  Les  en- 
seignements de  la  clinique  m’ont  fourni  plus  de  lumières 
que  tous  les  procédés  de  vivisection  usités  parmi  nous  et 
à l’étranger.  Une  hypothèse  est  solidement  établie,  lors- 
que, inspirée  par  des  faits  connus,  elle  est  ensuite  confir- 
mée par  ceux  que  fournissent  des  observations  ulté- 
rieures. 

L’instabilité  des  quelques  notions  qui  constituent  le 
fond  de  notre  enseignement  officiel,  toujours  fluctuant, 
aurait  pu  mettre,  en  garde  contre  les  procédés  aux- 
quels les  physiologistes  contemporains  demandent  leurs 
inspirations.  C’est  ce  qu’on  pouvait  espérer  de  savants 
non  prévenus;  mais  c’eût  été  se  méprendre  que  d’atten- 
dre que  les  déceptions  journalières  inspirassent  à ceux 
du  jour  les  réformes  que  réclament  les  exigences  de 
la  pensée  moderne.  ' Il  faut  renoncer  à toute  espérance 
de  cette  nature. 

L’intime  dépendance  qui  existe  entre  les  événements 
sociaux  nous  oblige  à considérer  le  régime  intellectuel 
dont  nous  déplorons  les  effets,  comme  la  conséquence 
inévitable  du  régime  politique  que  nous  subissons  de- 
puis l’avènement  parmi  nous  du  parlementarisme  bour- 
geois. Une  science  générale  d’où  sortiraient  des  devoirs 
à remplir,  une  nouvelle  hiérarchie  sociale,  le  classe- 
ment même  des  intelligences,  contiendrait  bien  des 
ambitions  et  détournerait  de  bien  des  projets.  Aussi  ne 
faut-il  rien  demander  à ceux  qui  se  trouvent  placés  dans 


les  positions  officielles,  .supérieures  ou  inférieures,  car 
rembrigadement  s’est  étendu  de  nos  jours  aux  moindres 
pionniers  de  la  science.  Tout  ce  qui  était  destiné  à sou- 
tenir notre  activité  intellectuelle  n’a  abouti  qu’à  la  con- 
tenir et  à la  dévoyer.  La  fondation  même  de  nos  di- 
verses écoles  spéciales  n’a  fait  qu’aggraver  le  mal  au 
lieu  de  servir  à la  diffusion  des  saines  idées,  conformé- 
ment aux  espérances  des  fondateurs.  L’institution  des 
diplômes  et  des  titres  quelconques  n’a  fait  aussi  que 
détourner  du  but  à atteindre  et  pousser  au  triomphe  des 
médiocrités  intrigantes. 

C’est  ainsi  que  nos  établissements  scientifiques,  ap- 
pelés dans  le  principe  à répandre  dans  le  public  la  plus 
grande  somme  de  connaissances,  ont  bientôt  manqué  à 
leur  destination  et  ont  dégénéré  en  de  véritables  mono- 
poles. Nos  écoles  qui  auraient  pu  aider  à l’avènement 
d’une  véritable  opinion  publique,  dont  la  science  eût 
été  la  directrice,  sont  au  contraire  devenues  des  obs- 
tacles à la  propagation  de  toutes  ^les  saines  notions. 
Les  privilèges  de  sortie  en  ont  faussé  l’esprit,  et  le 
régime  académique  qui  a tout  contenu  parmi  nous,  a 
trouvé  dans  ces  pépinières  à la  fois  un  aliment  et  des 
moyens  de  domination.  Ainsi  a prévalu  une  science  offi- 
cielle sur  la  vraie  science,  sur  les  traditions  du  passé. 
Par  cela  même  qu’il  est  peu  d’esprits  qui  aient  osé  sou- 
lever le  voile  et  mesurer  l’étendue  du  mal,  il  nous  con- 
vient de  dire  hautement  que  c’est  l’élite  de  notre  jeu- 
nesse qui  est  annuellement  détournée  de  sa  mission, 
pour  être  plus  tard  associée  à l’exploitation  de  la  chose 
publique.  Voilà  comment  un  grand  mouvement  philoso- 
phique n’a  trouvé  chez  elle  ni  les  sympathies,  ni  l’en- 
traînement que  les  grandes  choses  ont  l’habitude  d’obte- 
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nir  et  de  susciter  chez  ceux  eu  qui  rambition  et  les  pas- 
sions d’un  autre  âge  n’ont  pu  encore  étouffer  ou  contenir 
les  grandes  aspirations. 

Les  rivalités  théologiques  ou  métaphysiques  ont 
cherché  sans  doute  de  tout  temps  à arrêter  la  marche 
de  l’esprit  humain,  mais  elles  ont  été  impuissantes.  Le 
régime  académique,  au  contraire,  a tout  étouffé  sous  sa 
pression,  et  a contenu  toute  noble  émulation,  en  éner- 
vant les  intelligences  et  en  éveillant  les  convoitises.  Dans  • 
les  siècles  antérieurs,  autour  de  quelques  homrhes  d’é- 
lite venaient  se  grouper  de  vigoureux  esprits,  qui  ac- 
ceptaient dignement  la  mission  de  propager  les  grandes 
institutions.  Aussi,  malgré  tous  les  obstacles,  rien  n’a 
pu  contenir  la  diffusion  de  la  pensée.  Aujourd’hui,  arrê- 
tées dans  leur  développement,  de  belles  natures,  plus 
aptes  cependant  à l’expression  qu’à  la  conception,  se 
trouvent  détournées  de  leur  destination.  Un  coupable  be- 
soin d’arriver  à la  notoriété,  en  vue  des  avantages  ma- 
tériels qui  en  résultent,  les  pousse  à s’affranchir  de  la 
salutaire  tutelle  des  maîtres  du  savoir.  Aussi  la  route 
de  la  pensée  s’est-elle  trouvée  bientôt  obstruée  par  des 
productions  équivoques,  dont  le  temps  fait  sans  doute 
tôt  ou  tard  j ustice  mais  qui  servent  en  attendant  à l’é- 
lévation de  leurs  prôneurs. 

Voilà  comment,  en  un  temps  où  le  moindre  mérite 
académique  est  toujours  entouré  de  la  célébrité,  où  les 
faveurs  de  la  fortune  sourient  à tous  ceux  qui  ont  su 
marcher  dans  les  voies  battues,  Auguste  Comte  s’est 
trouvé  délaissé,  dans  ses  derniers  jours,  et  serait  peut- 
être  mort  de  faim,  sans  le  dévouement  et  l’abnégation  de 
quelques  disciples  qui,  pour  lui  rester  fidèles,  ont  sacri- 
fié position  et  considération.  Qui  pourrait,  cependant. 
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s’empêcher  de  rapprocher  la  fin  du  philosophe  de  ses  dé- 
buts. Ou  se  souviendra  toujours  que  le  jeune  penseur 
eut  alors  pour  auditeurs  tout  ce  qui  avait  surnagé  de  la 
grande  famille  scientifique.  Broussais,  Blainville^  Fou- 
rier,  Blumboldt,  Navier,  Poinsot  et  tant  d’autres  furent 
les  habitués  de  ses  premières  leçons. 

Il  faut  désespérer  de  faire  entendre  une  voix  dans 
cette  confusion  de  toutes  choses,  créée  par  le  déborde- 
ment des  appétits  et  des  ambitions.  Un  changement  ra- 
dical est  nécessaire  pour  rétablir  la  continuité  rompue 
et  substituer  des  stimulants  plus  élevés  à ceux  qui 
régnent  aujourd’hui  dans  la  famille  scientifique.  Mais 
dans  la  corruption  générale,  d’où  peut  venir  une  sem- 
blable transformation? 

Auguste  Comte,  vivant  encore  sur  les  impressions  des 
premières  années  de  sa  vie,  a raisonné  dans  l’hypothèse 
de  l’existence  d’un  parti  conservateur,  que  le  péril  so- 
cial finirait  par  rallier  à l’unique  direction  qui  con- 
vienne à une  situation  politique  dont  la  gravité  n’é- 
chappe à personne.  Ce  parti  conservateur  existait,  en 
effet,  sous  la  Restauration  ; on  ne  saurait  contester  les 
éminents  services  qu’il  rendit  à la  chose  publique.  Il  sut 
respecter  tous  les  travaux  sérieux  et  assurer  tous  les 
vrais  progrès.  Si  l’épuisement  delà  doctrine,  à laquelle 
il  fut  réduit  à demander  une  consécration,  le  compromit 
dans  l’opinion,  au  point  de  hâter  sa  chute,  on  ne  peut 
s’en  prendre  qu’au  retard  du  mouvement  intellectuel, 
qui  ne  pouvait  encore  fournir  aux  hommes  d’Etat  un 
guide,  lorsque  la  dissolution  des  vieux  principes  récla- 
mait une  nouvelle  direction.  Les  nobles  contacts  qui  s’é- 
tablirent alors  entre  le  novateur  adolescent  et  cer- 
tains chefs,  permettent  de  croire  que  ceux-ci  étaient 


do  nature  à comprendre,  sous  la  nouvelle  impulsion  phi- 
losophique, tout  le  parti  qu’ils  eussent  pu  tirer  d’une 
doctrine  qui  légitimait  tout  ce  qui  fut  fait  de  grand  dans 
le  passé  et  qui  permettait  aussi  de  rétablir  la  filiation  des 
événements  écoulés.  Leur  émancipation  était,  on  ne 
saurait  en  douter,  assez  grande  pour  qu’on  pût  espérer 
d’eux  un  semblable  progrès.  L’un  des  plus  éminents 
d’entre  eux  proclamait  la  magnanimité  de  Danton, 
tandis  qu’au  début  de  sa  carrière  leur  poète  se  deman- 
dait déjà  quelle  pourrait  être  la  religion  destinée  à 
remplacer  le  christianisme  expirant.  Le  grand  philo- 
sophe catholique  lui-même  n’était  pas  moins  ébranlé  ; 
les  événements  l’avaient  profondément  remué.  Qu’on 
nous  permette  d’extraire  de  son  livre,  devenu  si  célèbre, 
un  passage  peu  connu,  qui  montrera  combien  les  esprits 
étaient  mieux  préparés,  au  commencement  du  siècle,  à 
comprendre  la  nature  ‘de  la  crise  sociale,  et  combien  ils 
étaient  disposés  à chercher  de  nouvelles  voies.  « Je  suis 
si  persuadé  des  vérités  que  je  défends,  que  lorsque  je 
considère  l’affaiblissement  général  des  principes  mo- 
raux, la  divergence  des  opinions,  l’ébranlement  des 
souverainetés  qui  manquent  de  base,  l’immensité  de  nos 
besoins  et  l’inanité  de  nos  moyens,  il  me  semble  que 
tout  vrai  philosophe  doit  opter  entre  ces  deux  hypo- 
thèses, ou  qu’il  va  se  former  une  nouvelle yreligion,  ou 
que  le  christianisme  sera  rajeuni  de  quelque  manière 
extraordinaire.  » (De  Maistre,  Considérations  sur  la 
France,)  La  solution  du  grand  problème  était,  comme 
on  le  voit,  dignement  entrevue. 

Tel  était  l’état  des  esprits  chez  les  hommes  d’une  au- 
tre époque.  Qu’on  nous  dise  quelle  est  celle  des  deux  so- 
lutions indiquées  qui  semble  aujourd’hui  susceptible  de 
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réalisation.  Le  christianisme  est-il  sur  le  point  d'être  ra- 
jeuni de  quelque  manière  extraordinaire  ? C’est  la  question 
que  nous  posons  à ceux  qui  ont  pour  eux  le  gouvernement, 
tous  les  moyens  de  publicité,  qui  disposent  de  plus  de  cent 
mille  chaires,  d’où  leurs  paroles  tombent  périodique- 
ment. A ceux-là,  nous  pourrions  demander  s’ils  voient 
les  masses  se  rapprocher  d’eux,  s’ils  comptent  sur  la  sin- 
cérité de  ceux  dont  ils  se  trouvent  entourés  ? Ne  voient- 
ils  pas,  au  contraire,  dans  ces  derniers,  ceux-là  mêmes, 
qui,  à une  autre  époque,  lorsque  le  danger  était  moins 
menaçant,  sejouaient  du  trône  et  de  l’autel,  qui  répétaient 
les  refrains  du  chansonnier  rendu  tristement  célèbre  par 
eux,  et  qui  enfin  sacrifiaient  au  dieu  Voltaire?  Le  péril 
a pu  rapprocher  des  directeurs  actuels  du  catholicisme 
tous  ceux  qui  comprennent  que  le  monde  est  en  travail 
d’enfant,  et  qui,  non  sans  raison,  redoutent  les  dangers 
de  la  dernière  heure.  Mais  aucune  conviction  ne  s’est 
formée  et  les  conservateurs  de  leurs  intérêts,  substitués 
aux  conservateurs  des  intérêts  sociaux,  ne  font  pas  mine 
de  pouvoir  arrêter  la  marche  de  la  révolution.  Avec  les 
parvenus  arrivés  à la  puissance,  privés  de  toutes  tradi- 
tions gouvernementales,  on  ne  peut  organiser  que  la 
résistance  matérielle.  Aussi,  les  plus  intelligents  de  ces 
conservateurs  improvisés  commencent-ils  à comprendre 
que  les  dissolvants  qui  troublent  les  cerveaux  depuis 
plusieurs  générations,  pourraient  bien  étendre  leurs 
effets  aux  représentants  eux-mêmes  de  la  force  armée, 
et  qu’il  faudra  tôt  ou  tard  une  seconde  armée  pour  garder 
la  première. 

De  véritables  hommes  d’État,  exempts  de  toute  illu- 
sion, marchant  sur  les  traces  de  ceux  dont  la  belle 
époque  de  la  B.estauration  nous  a fourni  de  si  éminents 
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types,  ne  se  seraient  point  aveuglément  livrés  aux  minis- 
tres d’une  religion  désormais  déchue.  Ils  étaient  hommes 
à comprendre  que  si,  en  l’al^sence  de  principes^  confor- 
mément à la  sentence  de  Hobbes,  c’est  la  force  qui 
règne,  la  force  sans  principe  ne  comporte  qu’une  durée 
éphémère.  Aussi,  auraient-ils  sans  doute  reconnu,  qu’il 
faut  sans  plus  tarder  procéder  au  renouvellement  des 
dogmes  épuisés.  Tel  est,  du  moins,  l’espoir  que  pouvait 
inspirer  l’ensemble  de  leur  conduite.  Sans  doute,  ils 
n’eussent  pas  par  eux-mêmes  trouvé  de  nouvelles  voies, 
mais  une  élaboration  philo-:ophique,  sans  équivalent  dans 
le  passé,  ne  se  serait  point  effectuée  autour  d’eux  sans 
éveiller  leur  attention,  sans  que,  dans  leurs  sollicitudes, 
ils  n’eussent  vu  tout  le  parti  qu’ils  pourraient  en  tirer 
pour  affermir  leur  autorité  ébranlée  et  procéder  à la  so- 
lution des  questions  pendantes. 

La  société  est  désormais  livrée  au  hasard,  au  pur  ca- 
price! En  cette  absence  de  tous  principes,  dans  cet 
épuisement  de  toutes  traditions,  qui  caractérisent  les 
temps  présents,  qui  'pourrait  mécoyinaître  les  périls 
sociaux  ? 

Après  de  vains  et  inutiles  efforts  pour  amener  à 
nous  ceux  qui  avaient  charge  d’âmes,  aussi  bien  que 
ceux  qui  avaient  mission  de  pourvoir  au  lendemain,  ne 
nous  resterait-il  d’autres  alliés  que  ceux-là  seuls  qui  ont 
aujourd’hui  intérêt  à terminer  la  révolution  commencée 
par  d’autres,  c’est-à-dire,  que  le  prolétariat  français? 

^ Telle  est,  cependant,  l’exacte  vérité.  Une  semblable 
alliance,  quelque  impuissante  qu’elle  paraisse,  peut  seule 
aujourd’hui  amener  le  triomphe  des  doctrines  d’où 
nous  osons  faire  découler  la  transformation  de  tout  le 
vieux  monde  et  de  son  bagage  scientifique.  C’est  ce  qui 
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ressort  cependant  de  la  marche  même  des  événements. 
Aussi,  le  délaissement  auquel  nous  condamnent  de 
prétendues  classes  dirigeantes  et,  nous  avons  la  douleur 
de  le  dire,  les  républicains  eux-mêmes,  ne  doit  pas 
nous  alarmer  au  delà  de  toute  mesure.  Désabusés, 
en  effet,  de  Temploi  des  moyens  violents,  nos  prolé- 
taires ont  compris  qu’une  nouvelle  constitution  politi- 
que et  tous  les  progrès  qui  s’y  rattachent  ne  peuvent 
résulter  que  d’une  sage  action  sur  l’opinion.  Nous  ne 
doutons  pas  qu’ils  ne  voient  enfin  que  c’est  là  l’unique 
puissance  qui  puisse  triompher  des  obstacles  accumulés. 
Bien  que  chacun  n’ait  cessé  d’invoquer  cette  puissance 
de  l’opinion,  les  républicains  aussi  bien  que  leurs  adver- 
saires, fort  peu  en  comprenent,  aujourd’hui  encore, 
l’étendue  et  les  obligations.  Qu’il  nous  soit  donc  permis 
de  dire  en  quoi  elle  consiste. 

L’opinion  ne  consiste  point  en  aspirations  vagues  et 
souvent  utopiques  ; pour  devenir  une  véritable  force 
suivant  les  vœux  de  tous,  elle  doit  comporter  une  for- 
mule nette,  précise.  Elle  prépare  le  progrès,  mais  ce 
n’est  point  le  progrès.  Une  pareille  confusion,  très- 
commune  aujourd’hui,  a donné  lieu  aux  plus  étranges 
illusions.  Elle  n’a  été  possible  que  depuis  que  l’ordre 
est  devenu  rétrograde,  et  que,  pour  briser  les  entraves 
qu’il  oppose  au  progrès,  on  a dû  faire  appel  aux  aspira- 
tions générales  vers  un  état  meilleur.  A proprement  par- 
ler, l’opinion  n’a  jamais  été  constituée  que  dans  les 
époques  de  foi.  Alors  seulement  elle  a souverainement 
régné. 

Suivant  la  théorie  qu’en  a donné  Auguste  Comte,  elle 
suppose:  une  doctrine  dirigeante,  nécessaire  pour  lier 
chaque  destinée  privée  aux  destinées  générales  ; un  sa- 
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cerdoce  directeur,  parlant  au  nom  de  cette  doctrine  ; 
enfin  une  masse  pour  consacrer  Tune  et  assurer  les  dé- 
cisions de  l’autre.  La  doctrine  dirigeante  est  désormais 
constituée.  Les  disciples  qui  entouraient  le  novateur 
sufiSraient  pour  constituer  les  rudiments  d’un  sacerdoce 
directeur,  si  leur  existence  pouvait  être  assurée.  La 
masse  seule  manque  encore  à sa  mission. 

Pour  constituer  l’opinion,  il  faut  donc  que  cette 
masse  s’instruise,  non  pas  dans  les  énervantes  disserta- 
tions des  prôneurs  métaphysiques,  mais  en  s’initiant 
aux  grands  résultats  philosophiques  ou  scientifiques  qui 
ont  jalonné  la  marche  des  derniers  siècles.  Quoiqu’elle 
ait  fort  à faire  pour  répondre  aux  exigences  de  la  situa- 
tion la  plus  grave  qu’ait  présenté  l’évolution  humaine, 
on  ne  saurait  cependant  lui  en  faire  un  reproche.  Cons- 
tituée depuis  quelques  générations  à peine,  elle  n’a  eu 
ni  le  loisir,  ni  les  moyens  de  s’éclairer  sur  ce  qui  nor- 
malement doit  former  le  bagage  intellectuel  de  cha- 
que citoyen.  Son  initiation  politique  a été  jusqu’à  ce 
jour  le  résultat  des  seuls  contacts,  sociaux.  INous  de- 
vons reconnaître  cependant,  et  cela  est  rassurant  pour 
l’avenir,  que  dans  nos  grandes  cités  il  y a déjà  parmi 
nos  prolétaires,  des  hommes  assez  distingués  de  coeur 
et  d’esprit,  pour  qu’il  ,soit  permis  d’espérer  de  les  ini- 
tier à l’ensemble  d’une  systématisation,  dont  les  détails 
devront  échapper  pendant  longtemps  encore  à des  na- 
tures mieux  cultivées.  Cette  élite  du  prolétariat,  pour 
répondre  à tout  ce  qu’on  ose  concevoir  d’elle,  ne  doit 
point  se  laisser  détourner  de  sa  mission  par  une  ambi- 
tion déplacée  ou  prématurée.  Alors  pourront  surgir  des 
masses  mêmes,  des  chefs  capables  de  remplacer  ceux 
qui  ont  depuis  longtemps  disparu.  C’est  à ces  chefs 
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qu'il  appartiendra  un  jour,  vu  la  désertion  des  riches, 
d'assister  le  sacerdoce  naissant  et  de  lui  fournir  un 
appui. 

Telle  est  la  solution  que  pourrait  encore  comporter 
la  grande  crise,  qui  agite  jusqu’aux  fondements  de 
Tordre  social.  L’opinion  systématisée  fixera  de  la  sorte 
les  conditions  de  Tordre  et  la  marche  du  progrès.  Sans 
cela  le  progrès  ne  cesserait  d'être  anarchique  et  de 
constituer  une  menace  permanente  pour  Tordre.  Subor- 
bordonné,  au  contraire,  à Tordre,  il  préparera  Tavè- 
nement  de  nouveaux  chefs.  Mais  cet  avènement, 
réclamé  par  la  situation,  ne  saurait  s'efiectuer  sans 
l'initiative  des  penseurs  systématiques,  qui  l’ont  pré- 
paré. Sans  eux  il  ne  pourrait  que  dégénérer  en  une 
grossière  oppression.  C’est  d'eux  que  doit  émaner  l’in- 
vestiture que  réclame  une  semblable  transformation. 

Quelque  illusoires  que  paraissent  d’abord  nos  espé- 
rances de  faire  concourir  le  prolétariat  à assurer  la 
marche  des  phénomènes  sociaux  et  du  mouvement 
intellectuel  qui  en  dépend,  on  ne  saurait  d'après  ces 
considérations  en  contester  la  légitimité.  De  nombreux 
symptômes,  que  tout  esprit  observateur  a déjà  consta- 
tés, nous  permettent,  en  effet,  de  croire  que  nos  pro- 
létaires ont  pensé  sur  les  faits  accomplis  et  qu’ils  sont 
disposés  à la  fois’ à changer  de  direction  et  de  chefs. 
Si  les  illusions  du  parlementarisme  sont  désormais  sans 
crédit  auprès  d’eux,  les  utopies  séparatistes  n’en  ont 
pas  davantage.  Le  moment^, est  donc  venu  pour  eux  de 
procéder  à un  changement  de  programme. 

Quoique  de  pareilles  considérations  puissent  paraître 
déplacées  dans  une  telle  préface,  cependant  ceux  qui 
voudront  bien  réfléchir,  reconnaîtront  aisément  que  la 
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question  médicale,  aussi  bien  que  la  question  scienti- 
fique, que  la  question  philosophique,  est  subordonnée 
à la  marche  même  du  mouvement  politique  et  social. 
Ils  ne  pourront  se  refuser  à cette  conclusion,  que  la 
science  officielle,  qui  a prévalu  avec  le  parlementarisme, 
ne  disparaîtra  qu’avec  un  régime  désormais  jugé  et 
que  nos  prolétaires  ont  seuls  intérêt  aujourd’hui  à voir 
cesser.  Les  dispositions  dispersives  propres  à nos  sa- 
vants seront  toujours  entretenues  par  le  régime  qui 
favorise  toutes  les  médiocrités.  Une  science  de  détail 
convient  à ceux  qui  redoutent  tout  classement  et  qui 
cherchent  à éterniser  le  statu  quo.  Une  science  d’en- 
semble ne  peut,  au  contraire,  prévaloir  qu’avec  ceux 
qui  subordonnent  les  intérêts  de  classes  ou  d’individus 
aux  intérêts  généraux.  Voilà  pourquoi  le  régime  aca- 
démique s’accommode  si  bien  de  la  forme  parlemen- 
taire, qu’il  consacre  et  à laquelle  il  fournit  un  aliment 
et  des  organes. 

Nous  ne  pouvons  désormais  nous  faire  aucune  illusion 
sur  les  dispositions  à notre  égard  de  ceux  qui  continuent  à 
être  investis  de  la  direction  scientifique.  Ils  voient  jus- 
tement en  nous  des  ennemis  ; aussi  prolongeront-ils  le 
régime  des,  spécialités  aussi  longtemps  qu’ils  le  pour- 
ront. On  voit  combien  se  trouve  fondée  la  sentence  qui 
a servi  d’épigraphe  à notre  précédent  volume  : « Ni  le 
clergé,  ni  même  l’Université  ne  font  autant  que  l’Ins- 
titut, et  surtout  l’Académie  des  sciences,  dévier  la  jeu- 
nesse française  des  dispositions  synthétiques  et  sympa- 
thiques qu’exige  sa  mission  actuelle.  » 

Les  préférences  que  montrent  nos  savants  pour  la 
science  qui  se  nourrit  de  détails  et  qui  repousse  les  no- 
tions d’ensemble  devaient  s’étendre  naturellement  à la 
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méthode.  On  explique  delà  sorte  leur  engouement  actuel 
pour  les  procédés  expérimentaux  et  les  recherches  mi- 
croscopiques, dont  ils  commencent  cependant  à recon- 
naître l’insuffisance  et  les  lacunes.  La  méthode  synthé- 
tique ou  subjective  qui  subordonne  les  parties  aux 
touts,  qui  ne  permet  de  descendre  à l’étude  des  détails 
que  lorsqu’on  s’est  préalablement  élevé  à la  notion  de 
l’ensemble,  se  trouve  à peu  près  conspuée  par  eux^ 

quoiqu’elle  ait  fourni  à plusieurs  leurs  meilleures  ins^ 

< 

pirations. 

Nous  l’avons  dit  ailleurs,  ce  triomphe  de  la  science 
officielle  a permis  à l’étranger,  en  ces  temps  de 
malheur,  de  contester  à la  France  son  rôle  d’initiatrice 
et  a laissé  croire  à l’existence  d’une  science  d’outre- 
Bhin.  Malgré  les  déplorables  effets  de  notre  régime 
officiel,  la  prééminence  intellectuelle,  aussi  bien  que 
la  prééminence  sociale,  n’appartient  pas  moins  à notre 
pays.  11  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  peut  le  croire,  à 
l’étranger,  de  changer  l’oeuvre  des  temps.  Plus  nom- 
breux que  les  nôtres,  les  analystes  allemands  ont  eu 
bientôt  encombré  le  domaine  de  la  science  de  renseigne- 
ments, souvent  oiseux  et  contradictoires,  dont  le  dé- 
bordement s’est  opposé  de  nos  jours  à toute  systémati- 
sation générale.  Les  Universités  allemandes  ont  pu  de 
la  sorte  nous  inonder  de  travaux  de  détail,  sans  rien 
constituer  de  définitif.  Les  travaux  spéciaux  doivent 
être  toujours  institués  en  vue  d’une  coordination  ulté- 
rieure, et  cette  coordination,  nous  osons  l’affirmer,  ne 
saurait  émaner  de  l’Allemagne. 

Nos  faiseurs  de  Mémoires,  nos  aspirants  académiques 
peuvent  exalter  les  travaux  germaniques,  mais  un  es- 
prit philosophique  n’y  verra  qu’une  accumulation  de 


XVIII 


matériaux^  souvent  incomplètement  élaborés.  Qui  ne 
sait  que  les  découvertes  de  la  veille  sont  souvent  infir- 
mées, dans  la  vieille  Allemagne^  par  celles  du  lende- 
main. Une  science  d’ensemble  ne  peut  être  constituée 
que  d’après  l’inspiration  sociologique.  Nos  divisions 
intérieures,  où  la  postérité  verra  l’unique  cause  de 
nos  désastres,  ne  montrent-elles  pas,  elles-mêmes,  que 
nous  sommes^plus  près  du  but  que  ceux  qui,  sous  pré- 
texte de  nationalité,  se  laissent  embrigader  par  une 
noblesse  militaire,  et  qui  rêvent  encore  l’empire  ger- 
manique avec  le  protestantisme  pour  dogme.  Au  milieu 
de  tous  nos  conflits,  le  positivisme  a surgi.  L’institu- 
tion de  la  sociologie  et  de  la  théorie  des  fonctions  du 
cerveau  sont  des  événements  qui  marquent  leur  pas- 
sage dans  l’histoire  et  qui  fixent  définitivement  la 
marche  de  l’esprit  humain.  Il  n’y  a de  comparable  à 
ces  deux  événements  que  l’institution  de  la  mécanique 
céleste , au  siècle  dernier , et  celle  du  double  mouve- 
ment de  la  terre,  au  xvi®  siècle. 

Ce  serait  se  méprendre  sur  nos  sentiments  et  nos 
intentions  que  de  croire  que  nous  avons  pu  obéir,  en 
écrivant  ces  lignes,  à un  étroit  patriotisme.  Si  l’ac- 
complissement des  destinées  humaines  exigeait  que  la 
présidence  intellectuelle  passât  à d’autros,  il  faudrait 
bien  s’incliner.  Mais  c’est  un  mobile  plus  élevé  qui 
nous  pousse  à défendre  la  prééminence  du  peuple  cen- 
tral. Sfil  pouvait  être  détourné  de  sa  mission,  ce  serait 
au  préjudice  de  la  civilisation  et  de  l’avenir.'  «ce- 
rnent d’hesitation  et  de  trouble  ne  saurait  constituer  . 
déchéance.  Pendant  longtemps  encore  la  présidence  so  ' 
cïak  sera  exercée  par  la  France,  et  Paris,  outragé  par  les 
moins  sociables  des  Occidentaux,  déchiré  dans  des  luttes 
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fratricides,  ne  reste  pas  moins  la  métropole  de  TOcci-* 
dent.  Suivant  les  indications  du  Maître,  il  subira  sans 
doute  le  sort  des  deux  autres  métropoles  provisoires 
de  l’Humanité,  de  Rome  et  d’Athènes,  mais  alors  les 
destinées  humaines  seront  accomplies.  Constantinople 
pourra  devenir,  sans  protestation  d’aucune  sorte,  la 
métropole  définitive  de  la  Terre. 

L’ensemble  de  ces  diverses  considérations  est, 
croyons-nous,  bien  fait  pour  montrer  l’étroite  inti- 
mité qui  existe  entre  l’évolution  sociale  et  le  mouve- 
ment spéculatif.  Nous  voyons,  de  nos  jours,  les  per- 
turbations qui  compromettent  l’une  arrêter  l’autre.  Il 
' en  est  tellement  ainsi,  que  nous  osons  dire  que  l’inter- 
règne spirituel,  sous  lequel  nous  vivons,  n’aura  pas  de 
fin,  si  la  transition  révolutionnaire  ne  revient  point  à sa 
marche  normale,  c’est-à-dire  si  une  dictature  répu- 
blicaine ne  prévaut  bientôt  sur  le  parlementarisme 
bourgeois. 

L’opinion  que  nous  émettons  ici  et  le  vœu  que  nous 
formons  ne  pourraient  surprendre  que  ceux  qui  n’ont 
pas  su  lire  dans  les  enseignements  du  passé.  Le  mode 
électif  doit  être  sans  doute  substitué  au  mode  héré- 
ditaire, mais  ce  ne  serait  pas  sans  danger  pour  l’ordre 
fondamental  si  la  prééminence  du  pouvoir  central  ne 
contenait  définitivement  les  compétitions  locales.  La 
politique  que  nous  recommandons  et  à laquelle  se 
trouve  désormais  subordonnée  la  marche  des  plus 
nobles  phénomènes,  est,  au  fond,  celle  qui  fut  suivie 
par  nos  pères.  Pour  le  philosophe,  la  royauté  française, 
depuis  son  institution  au  xiip  siècle,  ne  fut  au  fond 
qu’une  série  de  dictatures  s’inspirant  des  tendances  de 
chaque  époque.  Si  elles  ont  pu  traverser  les  siècles 
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c'est  en  répondant  à tous  les  besoins.  De  saint  Louis  à 
Turgot,  presque  toujours  les  intérêts  généraux  ont 
prévalu,  dans  les  conseils  des  rois,  sur  les  intérêts 
locaux.  Qn'on  le  sache  bien,  la  grande  inspiratrice  de 
notre  politique  fut  toujours  la  ville  de  Paris.  Lorsque  la 
royauté  s'éloigna  d’elle  pour  aller  à Versailles,  c'est 
qu’elle  avait  cessé  de  veiller  sur  les  vrais  intérêts  de  la 
France  et  de  la  civilisation.  Il  faut  aujourd’hui  rétablir 
la  filiation  rompue.  En  substituant  la  forme  élective  à 
la  forme  héréditaire,  l’investiture  a seule  changé,  le 
fond  de  la  question  n'est  pas  moins  resté  le  même.  Un 
gouvernement  digne  de  ce  nom  ne  peut  être  constitué 
que  par  le  concours  de  quelques  hommes  vraiment 
compétents,  agissant,  sous  une  impulsion  sociale,  sur 
un  milieu  dont  ils  connaissent  les  aspirations  et  les 
tendances.  Notre  grande  Assemblée  conventionnelle 
se  subordonna  dignement  au  terrible  Comité  qui,  de 
l’aveu  même  de  de  Maistre,  sauva  la  France. 

Rien  de  semblable  ne  peut  être  attendu  de  ceux  qui 
nous  gouvernent  depuis  plusieurs  générations.  Fatale 
dans  son  échéance,  la  Révolution  française  devait  venir 
d’en  haut  , et  non  d’en  bas.  L’insuffisance  morale  et 
mentale  du  roi,  qui  eut  l’honneur  d’avoir  Turgot  pour 
ministre,  précipita  le  pays  dans  les  plus  graves  compli- 
cations. La  retraite  du  ministre,  regretté  de  Marie- 
Thérèse  elle-même,  eut  pour  effet  la  décapitation  de  la 
France.  L'élite  de  notre  société  et  beaucoup  de  ceux  qui 
firent  la  splendeur  du  xviii®  siècle,  disparurent  dans  la 
tourmente  révolutionnaire,  sur  les  échafauds  de  Robes- 
pierre ou  sur  les  champs  de  bataille  de  Bonaparte. 

Les  parvenus,  qui  prévalurent  depuis,  n'ayant  rien 
remplacé,  il  faut  aujourd'hui  refaire  une  tête  à notre 


XXI 


chère  France.  C’est  à la  science,  récemment  élevée  aux 
plus  hautes  conceptions  sociales,  qu’il  faut  demander  ce 
miracle.  Remplacer  les  dogmes  épuisés,  reconstituer 
une  nouvelle  hiérarchie  n’est  point  l’œuvre  d’ûn  jour. 
Les  dogmes  d’où  émaneront  désormais  toutes  nouvelles 
consécrations  sont,  il  est  vrai,- institués;  mais,  il  faut  le 
dire,  le  pays  est  encore  sans  chefs.  S’il  existait  des 
conservateurs,  c’est  à eux  que  notre  appel  s’adresse- 
rait. En  leur  absence,  la  philosophie  saintement  révo- 
lutionnaire se  tourne  vers  les  masses  et  leur  montre  le 
péril  en  les  adjurant  d’assister  ceux  qui  ont  mission  de 
le  conjurer.  Nous  avons  montré  combien  sont  fondées 
nos  espérances.  C’est  à ces  masses,  ralliées  sous  une 
autre  direction,  à consolider  la  solidarité  méconnue  et 
à rétablir  la  continuité  rompue.  Enlevées  à leurs  me- 
neurs, qui  forment  la  cohue  des  déclassés,  prolétaires 
ou  bourgeois,  elles  doivent  marcher  avec  les  philo- 
sophes, devenus  leurs  guides,  à la  reconstitution  de 
l’ordre  social,  compromis  par  les  sophismes  démago- 
giques et  des  appétits  dévorants.  Nous  le  répétons,  c’est 
la  pression  de  l’opinion  publique,  définitivement  insti- 
tuée, qui  peut  hâter  la  cessation  d’un  régime  qui  a déjà 
trop  duré  et  qui  compromet  la  marche  des  phénomènes 
de  l’ordre  le  plus  élevé.  Vu  l’étroite  solidarité  qui  existe 
entre  les  choses  humaines,  on  peut  assurer  que  le 
triomphe  de  la  vraie  science,  de  la  science  qui  em- 
brasse, généralise  et  pourvoit,  sur  la  science  officielle, 

. qui  rapetisse  et  isole,  est  subordonné  au  degré  de  con- 
fiance qu’accorderont  nos  prolétaires,  et  surtout  les  pro- 
létaires parisiens,  à ceux  qui,  seuls  aujourd’hui,  ont 
qualité  pour  parler  au  nom  du  passé  et  de  l’avenir.  Jus- 
qu’alors, nous  osons  l’affirmer,  nous  graviterons  dans 


un  cercle  étroit  de  mesquines  idées,  aussi  opposées  à l’ins- 
titution de  l’ordre  final  qu’à  la  marche  du  .véritable 
progrès.  Quant  à nous,  les  pionniers  de  la  vieille 
science, 'nous  saurons  attendre  patiemment,  sans  nous 
laisser  décourager  par  les  dédains  académiques. 


Marseille,  le  lundi  9 mars  1874. 


INTRODUCTION 


DE  LA  MALADIE. 


La  médecine  présente  un  vice  logique  capital, 
puisqu’elle  est  toujours  réduite  a procéder  par 
des  moyens  généraux  en  des  cas  spéciaux. 

Auguste  Comte  (dernier  enseignement 
à son  lit  de  mort). 

Ce  nouveau  volume  est  destiné  à servir  d’application  et 
de  confirmation  aux  diverses  théories  qui  ont  été  exposées 
dans  celui  que  j’ai  publié  en  mai  1869.  C’est  un  traité  des 
maladies  nerveuses  et  cérébrales.  Un  pareil  traité  n’est  de- 
venu véritablement  possible  que  de  nos  jours.  Il  fallait,  en 
effet,  pour  l’écrire  que  les  deux  grandes  théories  des  fonc- 
tions du  cerveau  et  de  l’unité  humaine,  collective  ou  indi- 
viduelle, nous  eussent  permis  de  fixer  les  sièges  de  nos 
facultés  supérieures  et  montré  notre  intime  dépendance  en- 
vers le  monde  extérieur,  physique  ou  social.  Ce  traité  est 
donc  une  application  de  ces  diverses  théories  au  domaine 
pathologique.  Mais  il  sera  aussi  pour  elles  une  confirmation, 
puisqu’il  nous  permettra  d’expliquer  par  elles  la  succession 
des  phénomènes  pathologiques  que  présentent  nos  appareils 
nerveux  et  cérébraux.  Nous  aurons  montré,  de  la  sorte,  la 

concordance  qui  doit  toujours  exister  entre  nos  conceptions  et 
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les  faits,  normaux  ou  anormaux.  S’il  n’existe,  en  effet,  entre 
les  phénomènes  de  la  santé  et  ceux  de  la  maladie  qu’une 
différence  d’intensité,  comme  on  ne  peut  en  douter  désor- 
mais, l’étude  des  événements  pathologiques  doit  être  né- 
cessairement une  préparation,  en  même  temps  qu’une  con- 
firmation, aux  diverses  hypothèses  instituées  pour  nous 
diriger  dans  le  domaine  le  plus  complexe  que  puisse  désor- 
mais embrasser  l’esprit  humain.  C’est  à ce  point  de  vue  que 
je  m’efforcerai  de  toujours  rester  dans  ce  nouveau  volume. 
J’espère  que  tous  ceux  qui  se  sont  élevés  des  dispositions 
théologico-métaphysiques  propres  aux  premiers  âges  de  la 
vie,  à l’état  pleinement  positif,  qui  convient  à notre  matu- 
rité, accorderont,  après  cette  dernière  épreuve,  aux  grandes 
théories  à l’aide  desquelles  le  positivisme  entreprend  au- 
jourd’hui de  régler  et  de  diriger  la  nature  humaine,  autant 
de  crédit  qu’aux  conceptions  les  mieux  établies.  Les  cou- 
pables manœuvres  à l’aide  desquelles  nos  docteurs  officiels 
ont  détourné  de  l’étude  des  fonctions  cérébrales,  céderont 
bientôt  à la  pression  de  l’opinion,  surtout  lorsque  la  liberté 
d’enseignement  nous  aura  débarrassés  d’une  odieuse  exploi- 
tation. 

La  médecine  moderne,  placée  à un  point  de  vue  tout 
spéculatif,  a méconnu  à la  fois  la  nature  et  le  caractère  des 
maladies  nerveuses.  Mieux  renseignés,  les  nouveaux  prati- 
ciens verront  désormais  dans  ces  maladies  les  manifesta- 
tions d’un Jrouble  profond  dont  elles  ne  sont  que  les  symp- 
tômes apparents.  Cette  considération  s’applique  également 
à l’ensemble  de  nos  maladies  quelconques,  dont  nous  nous 
faisons  ordinairement  des  idées  trop  étroites  et  trop  spé- 
ciales. Pour  tout  médecin  judicieux,  aussi  bien  que  pour 
le  philosophe,  nos  maladies  ne  sauraient  être  désormais 
que  les  symptômes  du  désordre  qui  survient,  dans  l’orga- 
nisme tout  entier,  lorsque  sous  l’influence  d’une  cause 
quelconque,  extérieure  ou  intérieure,  l’unité  de  nos  fonc- 
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lions,  c’est-à-dire  leur  harmonie  nécessaire,  se  trouve  com- 
promise. Si  la  santé  réside  dans  runité,  ainsi  que  nous  le 
ferons  ressortir  bientôt,  la  maladie  ne  saurait  être  que  le 
trouble  qui  suit  la  rupture  de  cette  unité,  dont  le  maintien 
exige  le  concours  de  nos  facultés  cérébrales  et  de  nos  fonc- 
tions corporelles. 

En  conséquence,  une  étude  rationnelle  des  affections  cé- 
rébrales et  nerveuses  ne  pourrait  être  entreprise  sans  une 
appréciation  générale  des  phénomènes  qui  suivent  la  rup- 
ture de  l’harmonie  fonctionnelle  qui  constitue  Tétât  de 
santé.  Aussi,  autant  pour  conserver  à Tétude  que  nous  en- 
treprenons la  généralité  qui  lui  convient,  que  pour  bien 
préciser  nos  idées,  nous  nous  voyons  forcés  de  la  faire  pré- 
céder de  quelques  considérations  sur  la  maladie  embrassée 
dans  son  ensemble.  Tel  sera  Tobjet  de  cette  introduction. 

Puisque  la  maladie  ne  peut  être  définie  que  par  opposi- 
tion à la  santé,  une  théorie  pathologique  ne  pourra  résulter 
que  d’une  appréciation  générale  de  cette  dernière  notion. 
Or,  comme  elle  embrasse  aussi  bien  nos  fonctions  cérébrales 
que  nos  fonctions  corporelles,  il  n’est  pas  étonnant  qu’elle 
n’ait  pu  surgir  que  d’une  étude  rationnelle  de  la  nature  hu- 
maine. On  voit  donc  que  les  deux  études  connexes  de  la 
maladie  et  de  la  santé  ne  sauraient  être  distraites  de  la 
science  de  l’homme,  objet  final  de  toutes  nos  spéculations. 
Auguste  Comte  devait  consacrer  à cette  double  appréciation 
le  chapitre  moyen  de  son  traité  de  Morale  théorique.  C’est  la 
matière  de  ce  chapitre  que  nous  allons  essayer  de  repro- 
duire ici,  sans  avoir,  bien  entendu,  la  prétention  de  vouloir 
remplacer  une  œuvre  à jamais  perdue.  Mais  les  exigences 
de  notre  discours  et  la  filiation  logique  nous  condamnent 
encore  à indiquer  auparavant  la  succession  des  matières  qui 
devaient  former  ce  traité.  Nous  ajouterons  à cette  exposition 
quelques  considérations  sur  le  caractère  de  Tart  médical, 
que  les  écoles  modernes,  qui  n’ont  jamais  pu  dégager  com- 
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plétement  Tabstrait  du  concret,  méconnaissent  de  plus  en 
plus,  malgré  les  protestations  des  vrais  praticiens. 

L'existence  d’une  corporation  médicale , spécialement 
affectée  au  traitement  de  nos  maladies,  constitue  une  véri- 
table anomalie  sociale.  La  maladie  n’étant  que  le  trouble 
qui  suit  la  rupture  de  l’unité,  dont  la  santé  est  l’expression, 
l’action  du  médecin,  comme  il  est  facile  de  le  compren- 
dre, devra  consister  dans  l’ensemble  des  soins  propres  à 
rétablir  cette  unité,  lorsqu’elle  est  compromise.  Ainsi  envi- 
sagée, la  fonction  médicale  ne  saurait  rester  bornée  au  trai- 
tement du  corps  ; elle  devra  s’étendre  également  à celui  de 
l’âme,  c’est-à-dire  à l’universalité  de  nos  sentiments,  de 
nos  opinions  et  de  nos  actes.  Elle  se  rattache  donc  directe- 
ment à l’art  gouvernemental,  dont  l’art  de  guérir,  c’est-à- 
dire  la  médecine,  devient,  comme  on  le  voit,  une  annexe 
naturelle.  C’est  à ceux-là  seuls,  en  effet,  qui  sont  chargés 
de  déterminer  les  conditions  de  l’harmonie  sociale,  collec- 
tive ou  individuelle,  qu’est  réservé  d’instituer  les  prati- 
ques les  plus  propres  au  maintien  ou  au  rétablissement  de 
cette  harmonie,  lorsqu’elle  est  accidentellement  troublée. 

Depuis  leur  séparation  du  tronc  tbéocratique,  les  méde- 
cins, comme  d’ailleurs  les  poètes,  les  philosophes  et  les 
savants,  n’ont  constitué,  à proprement  parler,  dans  les  so- 
ciétés modernes,  qué  des  anomalies.  Ces  anomalies  ont  été, 
en  quelque  sorte,  consacrées  par  l’obligation  où.  l’on  était  de 
mieux  préparer  les  forces  humaines,  que  le  régime  théocra- 
tique  avait  voulu  trop  prématurément  combiner.  La  nature 
essentiellement  synthétique  de  ce  régime  ne  pouvait  auto- 
riser, même  passagèrement,  la  division  du  domaine  spé- 
culatif. Le  morcellement  d’où  sortirent  les  poètes,  les 
philosophes,  les  savants,  les  artistes  quelconques,  fut  la 
conséquence  de  la  dissolution  du  régime  lui-même.  C’est 
ainsi  que  put  surgir  la  science  abstraite,  jusqu’alors  conte- 
nue sous  des  règles  empiriques.  L’institution  d’un  nouveau 
sacerdoce  destiné  à remplacer  les  anciens,  que  laisse  sans 
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crédit  Tinsuffisance  de  leurs  dogmes,  doit  faire  cesser  désor- 
mais ces  diverses  anomalies  que  rien  ne  saurait  motiver. 
Médecins,  poètes,  philosophes  et  savants  doivent  finalement 
revenir  à la  source  d’où  ils  sortirent.  Rendus  à la  direction 
sacerdotale,  les  vrais  médecins  ne  seront  plus  exposés  à 
séparer  le  traitement  de  l’âme  de  celui  du  corps.  C’est  ce 
qui  ressortira  davantage  de  nos  considérations  ultérieures. 
L’art  gouvernemental,  apprécié  dans  son  ensemble,  est  tou- 
jours connexe  dans  toutes  ses  parties.  Il  ne  comporte 
d’autres  divisions  que  celles  que  réclament  la  préparation 
des  matériaux  nécessaires  à l’entretien  de  notre  existence,  la 
direction  de  nos  actes  et  la  rectification  de  toutes  les  dévia- 
tions susceptibles  de  compromettre  l’harmonie  collective. 
Les  deux  parties  distinctes,  quoique  solidaires,  de  cet  art 
se  rapportent  naturellement  au  monde  et  à l’homme; 
l’industrie  et  le  gouvernement  forment  leurs  domaines  na- 
turels. Une  classe  d’hommes  d’État  n’a  pu  convenir  qu’à 
notre  époque  de  transition,  la  politique  devant  se  res- 
treindre de  plus  en  plus  à l’ordre  matériel,  et  le  gouverne- 
ment à l’ordre  moral.  Si  la  fonction  industrielle  réclame 
toujours  une  intervention  active,  la  fonction  sacerdotale  doit 
rester  au  contraire  essentiellement  spéculative.  A l’une 
échoit,  en  effet,  le  commandement,  à l’autre  le  conseil.  Le 
commandement  dégraderait  celui  qui,  par  la  nature  de  sa 
mission,  doit  conseiller,  et  le  conseil  serait  trop  intéressé 
chez  celui  qui  peut  commander. 

Tels  sont  les  motifs  sociaux  qui  maintiennent  définitive- 
ment la  séparation  du  spirituel  et  du  temporel,  sur  laquelle 
doit  être  basé  l’ordre  normal.  Instituée  sous  la  dernière 
phase  du  régime  théologique,  elle  n’a  pu  être  consacrée  que 
par  le  Positivisme,  d’après  une  saine  appréciation  de  la  na- 
ture humaine. 

L’art  humain,  ou  le  gouvernement,  ne  saurait  donc 
avoir  directement  en  vue  que  l’homme.  Sa  nature  morale 
lui  interdit  toute  division  analogue  à celle  que  comporte 
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l’exploration  du  monde.  Malgré  la  multiplicité  de  nos 
facultés  supérieures,  leur  efficacité  suppose  toujours  leur 
concours.  Aussi  ne  convient-il  jamais  de  les  cultiver  isolé- 
ment. Nos  meilleurs  instincts  ne  contribuent  à l’harmonie 
générale  que  lorsqu’ils  sont  convenablement  éclairés  par 
l’esprit  et  qu’ils  sont  affectés  à une  action  déterminée.  Telle 
est  la  condition  nécessaire  de  toute  unité  cérébrale  et  cor- 
porelle; l’office  gouvernemental  ne  doit  jamais  le  perdre  de 
vue.  C’est  donc  irrationnellement  qu’on  s’obstinerait  encore 
à confier  à des  agents  divers  le  traitement  de  fonctions  qu’il 
ne  faut  point  séparer.  Les  mêmes  réflexions  suffiront  pour 
nous  faire  comprendre  les  motifs  qui  réclament  un  prompt 
retour  de  la  poésie  et  de  la  philosophie  au  sacerdoce.  Sous 
peine  d’avortement,  toute  direction  spirituelle  doit  com- 
biner la  culture  du  sentiment,  de  l’imagination  et  de  l’in- 
telligence, et  veiller  en  même  temps  à la  conservation  de  la 
santé.  Préposé  par  l’ensemble  des  destinées  humaines  au 
maintien  de  l’harmonie  collective,  le  sacerdoce  de  l’Huma- 
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ni  té  devra,  à chacun  des  serviteurs  du  Grand-Etre,  les  moyens 
de  contribuer  avantageusement  au  service  d’autrui,  en  le 
rendant  meilleur,  plus  intelligent  et  plus  actif.  Le  bonheur 
et  la  santé  sont  les  fruits  naturels  d’une  culture  qui,  pour 
être  efficace,  doit  s’adresser  à l’ensemble  de  nos  facultés 
affectives,  spéculatives  et  actives. 

Après  ces  diverses  considérations,  dont  la  portée  ne  peut 
échapper  à aucun  esprit  bien  préparé,  il  nous  reste  à appré- 
cier la  science  sur  laquelle  un  sacerdoce  nouveau,  succé- 
dant aux  divers  sacerdoces,  théologiques,  peut  fonder  sa 
puissance.  C’est  d’elle  que  dérivera  la  connaissance  de  nos 
meilleures  règles  de  conduite  et  la  consécration  définitive 
de  celles  qu’un  judicieux  empirisme  a révélées  à nos  prédé- 
cesseurs. A cet  égard,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  le 
nouveau  sacerdoce,  toujours  respectueux  pour  le  passé,  bien 
loin  de  méconnaître  la  filiation  historique  de  nos  institu- 
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(Fonctions  intérieures,  fonctions  extérieures,  Innervation 
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(Personnalité,  sociabilité,  moralité.) 

(Raison  abstraite,  raison  concrète,  harmonie  mentale.) 
(Pratique,  philosophique,  poétique.) 


Synthèse,  Sympathie,  Religion. 


(Copie  conforme.) 


Signé  : Auguste  Comte. 


U 

s 

•H 

t- 

c» 

CO 


Sâ 

SS 

O 

s 


[D]  (suite) 


H.U 


PLAN  DE  MA  MORALE  PRATIQUE, 


Instituant  le  perfectionnement  de  la  nature  humaine. 
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S$VNTHÈSE  SVBJECTIYE.  I SYNTHÈSE  SUBJECTIVE. 


lions,  vient  au  contraire  la  consolider.  Aussi,  comme  il  est 
aisé  de  s'en  convaincre,  son  action  ne  consiste  au  fond  qu'à 
faire  avec  connaissance  de  cause,  c'est-à-dire  systématique- 
ment, ce  que  ses  prédécesseurs  firent  spontanément,  d'après 
une  constante  observation  de  la  nature  humaine.  Déve- 
lopper les  nobles  aspirations  du  passé,  consacrer  par  une 
rigoureuse  démonstration  ce  qui  fut  seulement  pressenti 
et  ce  qui  resta  à l’état  de  préjugés,  telle  doit  être  désormais 
la  mission  du  nouveau  sacerdoce.  Après  de  nombreux 
siècles  d’agitation,  il  vient  clore  l’ère  des  hésitations  et 
instituer  une  harmonie  définitive  entre  toutes  nos  fonc- 
tions. 

La  science  de  l’homme,  sous  le  titre  de  Morale  théo- 
rique, allait  être  l’objet  d’un  traité  spécial,  lorsque  la  mort 
est  venue  prématurément  briser  l’existence  la  mieux  rem- 
plie et 'la  plus  complète.  Ce  premier  traité  aurait  eu  pour 
complément  un  second,  destiné  à instituer,  d’après  cette 
étude  abstraite  de  nos  conditions  d’existence  individuelle, 
les  règles  propres  à diriger  les  divers  âges  de  la  vie.  L’édu- 
cation en  eût  été  l’objet.  Les  deux  tableaux  ici  annexés  en 
montreront  les  divisions  principales,  telles  qu’elles  furent  ar- 
rêtées par  leur  immortel  auteur.  Ce  n'est  pas  sans  raison  que 
l’un  de  ses  plus  éminents  disciples  assimilait  la  perte  de  ces 
deux  traités  à une  véritable  catastrophe  sociale.  Le  temps 
rectifie  les  déviations  de  l’évolution  humaine,  il  atténue 
les  résultats  des  chocs  trop  violents,  et  l’Humanité  retrouve 
son  cours,  souvent  après  bien  des  larmes  et  des  souffrances. 
La  perte  seule  des  grandes  productions  de  l’esprit  humain 
laisse  des  vides  et  des  regrets  éternels^  Quelque  étendue  que 
soit  celle  que  nous  déplorons,  nous  devons  cependant  nous 
féliciter  de  ce  que  la  matière  en  ait  été  assez  élaborée  dans 
les  œuvres  antérieures,  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  sup- 
pléer aux  principales  lacunes  que  laisse  l’œuvre  inachevée. 

Le  vers  du  poète  anglais  [the  proper  studij  of  mankind 
is  man)  qu' Auguste  Comte  avait  choisi  pour  épigraphe  de 
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son  dernier  traité  théorique,  est  bien  propre  à nous  en 
montrer  la  nature  et  la  destination.  Il  nous  rappelle  que,  de 
tout  temps,  l’étude  de  l’homme  fut  l’objet  de  toutes  les  sol- 
licitudes et  le  but  de  toutes  les  méditations.  En  effet,  même 
avant  la  constatation  des  premières  lois  physiques,  les  lois 
morales  s’étaient  manifestées  déjà  dans  la  famille,  où.  leur 
étude  échoit  naturellement  aux  femmes  et  aux  vieillards 
toujours  intéressés  à connaître  les  motifs  de  nos  résolutions. 
Le  sacerdoce  théocratique  placé  au  point  de  vue  moral,  par 
la  nature  de  ses  fonctions,  se  plaça  aussi  sur  le  même  ter- 
rain et  fit  de  l’étude  de  l’homme  sa  principale  occupation. 
C’est  à la  suite  d’une  longue  et  patiente  observation  qu’il  put 
instituer  les  règles  pratiques  à l’aide  desquelles  il  dirigea 
de  tout  temps  la  conduite  humaine.  Pour  le  sacerdoce  de 
l’Humanité,  comme  pour  tous  les  sacerdoces  antérieurs, 
l’étude  de  l’homme  devra  rester  encore  la  suprême  étude 
et  l’objet  éternel  de  toutes  les  préoccupations.  Comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  ce  que  l’on  est  appelé  à faire  aujourd’hui 
systématiquement,  d’après  une  étude  rationnelle  de  notre 
double  nature,  physique  et  morale,  les  autres,  il  faut  le 
reconnaître,  le  faisaient  déjà  empiriquement,  d’après  l’ob- 
servation directe  de  l'homme.  Telle  est  la  seule  différence 
qui  peut  exister,  à proprement  parler,  entre  les  deux  actions 
sacerdotales  propres  au  passé  et  à l’avenir. 

Pour  tous  ceux  qui  se  sont  dignement  élevés  à un  point 
de  vue  convenable,  la  science  de  l’homme,  c’est-à-dire  la 
morale,  théorique  ou  pratique,  reste  le  but  constant  de 
toutes  les  méditations.  Qu’elle  aspire  à découvrir  les  lois  qui 
président  à la  succession  des  phénomènes  manifestes  dans 
toute  existence  individuelle,  ou  qu’elle  cherche  à soumettre 
à des  règles  l’ensemble  de  notre  conduite,  son  objet  ne  reste 
pas  moins  le  même  : l’Homme.  Ces  deux  aspects  de  la 
science  sacerdotale  motivent,  comme  on  voit,  la  division 
de  la  morale  en  théorique  et  pratique.  Elle  appartient, 
comme  science,  au  domaine  abstrait,  et  comme  art,  au 
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domaine  concret.  L’abstrait  devant,  par  sa  nature,  rester 
toujours  subordonné  au  concret , la  morale  abstraite  ou 
théorique  se  subordonne  pareillement  à la  morale  concrète 
ou  pratique. 

Mais  ce  n’est  point  seulement  par  sa  destination  que  la 
science  de  l’homme  devient  l’étude  suprême.  Tous  les  phé- 
nomènes que  présente  l’organisme  individuel  se  compliquent 
naturellement,  et  cela  conformément  à leur  dépendance 
envers  l’extérieur,  de  phénomènes  sociaux  et  vitaux.  Ces 
phénomènes  ne  sont  point  soustraits  non  plus  aux  lois  de 
la  matérialité.  Pour  ces  divers  motifs,  à Thomme  peut  s’ap- 
pliquer, suivant  l’expression  des  anciens,  la  qualification  de 
microcosme,  qui  résume  en  quelque  sorte  l’ensemble  de 
toutes  les  existences  dont  il  dépend,  directement  ou  indirec- 
tement. 

La  grande  hiérarchie  scientifique  qu’érigea  le  Positivisme  • 
pour  embrasser  toutes  \ nos  connaissances  théoriques,  nous 
montre  d’ailleurs  la  morale  couronnant  notre  évolution 
abstraite.  Son  degré  encyclopédique  est  naturellement  le 
plus  élevé  de  cette  hiérarchie,  vu  la  haute  complication  des 
phénomènes  qui  forment  son  domaine . Pour  cette  autre 
raison,  la  morale  reste  encore  la  science  finale.  La  dépen- 
dance de  ses  lois  envers  celles  qui  sont  propres  aux  six 
degrés  à l’aide  desquels  on  s’est  élevé  des  spéculations  les 
plus  élémentaires  aux  plus  complexes,  nous  fait  voir,  en 
effet,  sous  un  nouvel  aspect,  qu’elle  peut  servir  à condenser 
l’universalité  de  nos  connaissances  abstraites.  Cependant, 
considérée  sous  cet  autre  point  de  vue,  la  morale  théorique 
conserverait  un  caractère  trop  spécial.  L’esprit  humain  n’y 
verrait  encore  que  le  dernier  degré  d’une  immense  élabo- 
ration scientifique.  En  l’isolant  davantage,  comme  semblent 
le  réclamer  les  aspirations  de  nos  meilleurs  devanciers,  on 
fait  mieux  ressortir  sa  destination  gouvernementale  et  sa 
nature.  Néanmoins,  cette  position  exceptionnelle,  qu’il  est 
nécessaire  de  conserver  à la  science  de  l’homme,  présenterait 
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à son  tour  un  vice  logique  qu’il  importe  de  corriger,  en  ce 
sens  que,  isolée  de  la  vaste  élaboration  abstraite  qui  Ta 
préparée,  elle  ne  rappellerait  pas  suffisamment  la  filiation 
de  nos  spéculations  et  leur  dépendance  mutuelle.  Cet  incon- 
vénient se  trouve  surmonté  quand  on  considère  la  science 
suprême  comme  succédant  à deux  préparations  : l’une  es- 
sentiellement logique  et  Tautre  spécialement  scientifique. 
A l’une  de  ces  préparations,  Auguste  Comte  a affecté  la 
désignation  de  philosophie  première ^ à l’autre  celle  de  philoso- 
phie seconde. 

Nous  avons  résumé  en  un  tableau  les  quinze  grandes  lois 
qui  forment  le  principal  domaine  de  la  philosophie  pre- 
mière. Ces  quinze  lois,  instituées  d’après  notre  double  ini- 
tiation théorique  et  pratique  à la  connaissance  de  tous  les 
phénomènes  naturels,  physiques,  sociaux  ou  moraux,  cons- 
- tituent,  suivant  le  vœu  de  Bacon,  les  principes  ou  règles 
universels  sur  lesquels  repose  le  dogme  positiviste  ; elles 
sont  communes  à tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  abstraite  ; 
leur  destination  est  essentiellement  logique.  Plus  scien- 
tifique que  logique,  la  philosophie  seconde  sert  de  pré- 
paration directe  à la  science  finale.  Elle  est  surtout  rela- 
tive à la  doctrine,  quoique  les  lois  logiques  s’y  manifestent 
et  y trouvent  déjà  une  application.  Pour  ces  diverses  rai- 
sons, la  philosophie  première  et  la  philosophie  seconde 
deviennent  les  deux  degrés  par  lesquels  on  s’élève  à la 
science  suprême,  qui  conserve  de  la  sorte  une  position 
exceptionnelle,  sans  s’isoler  de  l’ensemble  de  l’élaboration 
abstraite. 

Pour  achever  de  caractériser  la  science  de  l’homme,  il 
nous  reste  encore  à montrer  comment  elle  se  différencie 
des  deux  termes  biologique  et  sociologique  de  la  hiérarchie 
abstraite  avec  lesquels  on  est  encore  assez  disposé  à la  con- 
fondre. 

La  biologie  étudie  la  vie  d’une  manière  abstraite  dans 
tous  les  êtres  de  la  série  biologique,  végétale  ou  animale. 
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le  s'élève  même,  dans  les  derniers  termes  de  celte  série, 
.'étude  des  phénomènes  moraux,  qui  se  manifestent  aussi 
3u  chez  les  animaux  supérieurs  que  chez  l’homme.  Mais 
le  ne  poursuit  une  pareille  étude  qu’autant  qu’elle  est 
icessaire  à l’intelligence  de  toutes  les  particularités  que 
ésente  une  existence  animale,  où  déjà  l’harmonie  des 
actions  suppose  l'existence  de  mobiles  plus  élevés  que 
ux  de  l'égoïsme. 

Quoique  les  phénomènes  sociaux  résultent  d’actions  indi- 
iuelles,  l’étude  de  ces  phénomènes  ne  saurait  fournir 
le  des  indications  à la  science  de  l’homme.  La  succession 
iS  événements  en  sociologie  ne  révèle  guère  que  les  lois  de 
îutendement  et  celles  de  l’activité.  Les  lois  morales  pro- 
’ement  dites  y restent  dissimulées  au  milieu  de  volontés 
>nt  la  résultante  seule  apparaît.  Nous  rappellerons  inci- 
imment  que  la  loi  des  trois  états  et  celle  qui  montre  les 
fférents  modes  de  notre  activité,  d'abord  offensive,  puis 
ifensive  et  enfin  pratique,  ont  été  induites  de  l'évolution 
storique,  ayant  qu’une  étude  de  l’homme  moral  les  eût 
rectement  révélées.  Il  est  d'ailleurs  une  raison  capitale 
)ur  motiver  la  distinction  établie  entre  les  phénomènes 
ciaux  et  les  phénomènes  moraux.  Dans  une  existence 
idividuelle,  la  réaction  des  viscères  sur  le  cerveau  peut 
'odifier  nos  résolutions  et  donner  lieu  parfois  à des  pertur- 
itions  assez  considérables  pour  altérer  notre  manière  de 
)ncevoir  l’ordre  réel,  tandis  que  de  semblables  influences 
;stent  toujours  dissimulées  en  sociologie.  On  ne  saurait 
onc  jamais  confondre  la  morale  proprement  dite,  ni  avec 
biologie,  ni  avec  la  sociologie.  Ces  trois  domaines  sont 
istincts  et  ne  pourraient  être  identifiés  sans  qu'il  en  résul- 
it  une  regrettable  confusion. 

Après  cette  série  de  considérations,  qui  peuvent  servir 
'introduction  à la  science  de  l’homme,  il  nous  reste  à ana- 
fser  les  sept  chapitres  qu’Auguste  Comte  lui  a consacrés, 
[ous  allons  sommairement  les  passer  en  revue. 
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Le  premier  chapitre  développe  la  théorie  des  fonctions  du 
cerveau,  pour  aboutir  à celle  de  l’innervation.  Ces  deux 
théories  ont  été  exposées  dans  les  tomes  initial  et  final  de  la 
Politique  positive.  D’après  cette  première  étude  qui  nous 
initie,  à la  fois,  à la  connaissance  des  mobiles  de  nos  réso- 
lutions et  de  nos  moyens  d’action,  la  morale  théorique  s’é- 
lève à la  théorie  de  l’unité  individuelle  d’abord  cérébrale, 
puis  corporelle.  A cette  grande  conception  sont  consacrés 
trois  chapitres.  Le  second  chapitre  du  traité  établit,  en  con- 
séquence, la  théorie  de  l’Humanité,  considérée,  non  dans  sa 
constitution,  mais  dans  son  action  intime  sur  chaque  orga- 
nisme individuel,  dont  elle  modifie  et  les  fonctions  et  la 
texture  elle-même.  Les  trois  divisions  dont  se  compose  ce 
chapitre  traitent  successivement  de  la  Famille,  de  la  Patrie 
et  de  l’Humanité.  Ces  grandes  institutions  ont  été  l’objet 
d’études  spéciales  en  Sociologie.  Il  s’agissait  d’y  montrer  la 
constitution  propre  de  chacun  de  ces  organismes.  On  doit 
en  morale  les  considérer  comme  sources  d’éducation  et 
comme  moyen  de  préparation  de  nos  forces  quelconques. 
Une  pareille  étude,  dit  Auguste  Comte,  peut  se  condenser 
dans  l’appréciation  de  l’influence  de  la  femme  sur  l’homme. 
L’étude  de  l’unité  humaine  remplit  ensuite  tout  le  chapitre 
troisième.  Cette  grande  question  a été  l’objet  du  premier 
chapitre  du  tome  second  de  la  Politique  positive.  Elle  aurait 
reçu  de  grands  développements  dans  la  Morale  théorique. 
Le  quatrième  chapitre  de  ce  traité  était  destiné  à la  célèbre 
question  des  rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme, 
qui  prépare  celle  non  moins  importante  de  l’harmonie  vis- 
cérale, dont  la  santé  est  la  caractéristique  habituelle.  La 
théorie  de  la  maladie,  qui  fait  suite  à celle  de  la  santé,  ter- 
mine ce  chapitre.  Ces  deux  chapitres  feront  le  principal  ob- 
jet de  cette  introduction. 

Les  quatre  chapitres  dont  nous  venons  de  montrer  le  sujet 
ont  été  plus  ou  moins  complètement  développés  dans  la  Po- 
litique positive.  Une  correspondance  spéciale  qui  a été  déjà 
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publiée  plusieurs  fois,  nous  a conservé  la  théorie  générale  de 
la  maladie. 

Les  trois  derniers  chapitres  de  la  Morale  théorique  étaient 
successivement  consacrés  au  Sentiment,  à l’Intelligence  et 
à l’Activité.  Ils  constituent  par  leur  ensemble  l’étude  de 
Vâme.  Cette  vieille  et  précieuse  expression  doit  être  conser- 
vée pour  désigner  l’ensemble  de  nos  facultés  supérieures.  Il 
suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  divisions  propres  à cha- 
cun de  ces  trois  derniers  chapitres,  pour  reconnaître  com- 
bien sont  importants  les  sujets  qui  devaient  y être  abordés. 
Nous  avons  ébauché  seulement  dans  notre  précédent  volume 
ce  qui  concerne  le  sentiment,  et  quoique  les  deux  théories 
connexes  de  l’intelligence  et  de  l’activité  soient  implicitement 
traitées  dans  la  Politique  positive  et  dans  les  œuvres  ulté- 
rieures, elles  ne  laissent  pas  moins  encore  de  grandes  lacu- 
nes. C’est  surtout  vers  ces  dernières  théories  que  doivent  se 
tourner  nos  regrets  ; nous  en  dirons  autapt  de  la  conclusion 
du  traité.  La  division  en  synthèse,  sympathie  et  religion  que 
montre  le  plan  qui  nous  a été  conservé,  indique  son  impor- 
tance et  toute  la  grandeur  de  l’œuvre.  Après  avoir  clôturé 
une  vaste  élaboration  abstraite,  cette  admirable  conclusion, 
dont  la  religion  était  l’objet  final,  instituait  la  direction  sa- 
cerdotale, en  nous  introduisant  dans  le  domaine  de  la  morale 
pratique . 

Quelle  que  soit  néanmoins  l’étendue  des  lacunes  que  nous 
venons  de  signaler,  on  ne  doit  pas  moins  considérer  la  mo- 
rale théorique  comme  définitivement  fondée.  A elles  seules 
les  deux  grandes  théories  des  fonctions  du  cerveau  et  de 
l’unité  humaine  suffiraient  pour  arracher  définitivement 
l’étude  de  l’homme  moral  et  intelléctuel  à toute  compétition 
théologique  ou  métaphysique.  C’est  donc  à tort  que  l’écri- 
vain accrédité,  qui  cherche  vainement  à arrêter  la  marche 
du  Positivisme,  a avancé  que  la  hiérarchie  positive  ne  s’éten_ 
dait  point  à l’étude  des  phénomènes  spéculatifs.  Le  mouve 
ment  régénérateur  est  assez  prononcé  aujourd’hui  pour  que 
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nous  n'ayons  rien  à redouter  désormais  de  la  haine  de  cet 
adversaire,  dont  le  crédit  a d’ailleurs  considérablement  di- 
minué parmi  ses  prôneurs  politiques. 


De  "Unilè.  Après  ces  diverses  considérations,  et  avant  d’aborder  l’étude 
de  la  maladie,  objet  principal  de  cette  introduction,  nous 
croyons,  pour  ne  laisser  aucun  vague  dans  l’esprit  de  nos 
lecteurs,  en  des  sujets  aussi  neufs,  devoir  consacrer  quelques 
pages  à l’étude  de  l’unité  humaine,  dont  nous  avons  indiqué 
les  conditions  fondamentales  et  les  bases  normales  dans 
notre  précédent  volume. 

Les  métaphysiciens  ont  toujours  étudié  l’homme  sans 
trop  tenir  compte  des  divers  milieux  dont  il  dépend  ; aussi 
n’en  ont-ils  fait  qu’une  incompréhensible  et  effrayante  abs- 
traction. Les  biologistes,  qui  n’ont  vu  en  lui  qu’un  animal 
d’une  organisation  supérieure,  sont  tombés  dans  un  excès 
contraire  et  ont  méconnu  la  nature  des  facultés  qui,  par  leur 
développement,  le  distinguent  des  organismes  animaux. 
Entre  l'homme  et  le  monde^  il  faut  l'Humanité,  Telle  est,  en 
effet,  la  formule  qui  nous  permet  aujourd’hui  d’instituer 
l’étude  rationnelle  de  cette  multiple  et  exceptionnelle  exis- 
tence. Pour  bien  la  concevoir,  il  faut  s’habituer  à considérer 
l’homme  comme  restant  toujours  placé  entre  l’ensemble 
de  ses  prédécesseurs  et  de  ses  successeurs.  Les  uns  nous 
fournissent  des  moyens  d’action  et  les  autres  un  but  à notre  ' 
activité.  Les  progrès  de  la  civilisation  nous  montrent,  d’ail- 
leurs, les  vivants  de  plus  en  plus  dominés  par  les  morts. 

Tout  individu  vivant  en  société  appartient  à une  Famille, 
à une  Cité  et  à une  Église,  c’est-à-dire  à une  communion 
plus  ou  moins  étendue.  En  se  plaçant  au  point  de  vue  social, 
l’individu  disparaît  puisque  la  famille  est  l’élément  fonda- 
mental de  toute  société.  Mais  le  concours  des  familles  pour 
former  la  cité  resterait  souvent  incompréhensible  si  l’in- 
dividu n’était  considéré  comme  constituant  le  siège  élé- 
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mentaire  des  plus  nobles  phénomènes.  Néanmoins  ce  sera 
toujours,  comme  partie  inséparable  des  trois  sociétés  dont 
il  dépend,  qu’il  faudra  l’étudier.  Nous  avons  rappelé  que 
la  sociologie  statique  a étudié  la  Famille,  la  Patrie  et 
l’Église  même,  pour  en  déterminer  la  constitution  et  insti- 
tuer, d’après  elles,  une  base  à notre  activité.  C’est  comme 
source  continue  d’éducation,  que  la  morale  devra  envisager 
désormais  les  diverses  associations  précédentes.  La  famille 
est  le  foyer  où.  le  sentiment  reçoit  sa  première  et  sa  plus  im- 
portante préparation.  La  cité,  en  associant  chacun  de  ses 
membres  à une  action  collective,  fournit  à l’activité  un  but 
plus  élevé  et  lui  assure  le  plus  complet  développement. 
L’Église,  qui  initie  chaque  serviteur  de  l’Humanité  aux 
trésors  intellectuels  accumulés  pour  lui  par  l’ensemble  de 
ses  prédécesseurs,  achève  une  longue  suite  d’élaborations 
sans  laquelle  l’individu  resterait  impropre  au  service  d’au-  ' 
trui. 

Mais,  pour  bien  se  familiariser  avec  cette  série  de  dépen- 
dances, toujours  fort  complexes,  il  faut  la  concevoir  comme 
s’étendant  autant  dans  le  temps  que  dans  l’espace,  en  d’au- 
tres termes  comme  autant  subjective  qu  objective. 

Quoique  l’anarchie  moderne  méconnaisse  la  constitution 
de  la  famille,  celle-ci  n’en  est  pas  moins  composée,  quand  elle 
a atteint  son  plus  complet  développement,  d’une  partie  objec- 
tive et  d’une  masse  subjective  formée  par  les  morts.  La  fa- 
mille antique,  comme  on  le  sait,  se  rattachait  souvent,  au 
moins  chez  les  chefs,  à des  personnages  divins.  La  grande 
notion  de  l’honneur  qu’institua  l’antiquité,  mais  que  la  féo- 
dalité consacra  définitivement,  nous  prouve  qu’il  n’est  point 
de  véritable  famille  sans  aïeux.  Telle  est  la  différence  qui 
existe  entre  la  famille  humaine  et  les  familles  animales. 
Mais,  pas  plus  que  l’individu,  la  famille  ne  doit  être  conçue 
en  dehors  du  mouvement  social,  où  elle  puise  ses  princi- 
pales ressources  et  ses  plus  précieuses  facultés.  Les  mêmes 
considérations  conviennent  surtout  à la  patrie  où  personne 
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ne  peut  contester  la  salutaire  action  des  morts,  ainsi  que 
Tindique  l’expression  même  qui  sert  à la  désigner. 

C’est  par  ces  deux  grandes  institutions,  la  Famille  Qi  laPa- 
trie,  considérées  dans  leurs  éléments  objectifs  et  subjectifs, 
qu’on  s’élève  graduellement  à la  notion  d’une  société  plus 
étendue,  de  l’Humanité,  dont  l’Eglise,  c’est-à-dire  la  com- 
munion des  fidèles,  constitue  la  partie  objective.  Par  sa 
provenance,  autant  que  par  le  but  vers  lequel  il  tend,  tout 
individu  est  serviteur  de  l’Humanité  et  ce  n’est  qu’ après 

A 

sa  mort  qu’il  peut  être  incorporé  à ce  nouveau  Grand-Etre 
et  en  devenir  membre. 

Composée  d’organes  toujours  convergents,  la  suprême 
existence  rejette  tous  les  éléments  trop  divergents,  en  n’ex- 
ceptant point  les  parasites,  qui  absorbent  sans  rien  produire. 
Bien  que  représentée  pour  nous  par  les  types  les  plus  éle- 
vés, l’Humanité  ne  se  constitue  pas  moins  de  toute  la  sainte 
phalange  des  trépassés  qui,  par  leur  service,  ont  mérité  d’être 
glorifiés.  Elle  s’étend  jusqu’aux  non-nés,  qui  restent  le 
but  éternel  de  notre  action.  Suivant  la  formule  d’Auguste 
Comte,  elle  pourra  être  définie  Vensemble  continu  des  êtres 
couver gents.XhiQ  pareille  définition  permet  même  d’adjoindre 
à la  providentielle  existence  quelques  types  fournis  par  les 
espèces  les  plus  sociables,  dont  le  concours  a été  toujours  si 
utile  à notre  évolution. 

Quoique  l’Humanité  soit  entièrement  composée  d’élé- 
ments subjectifs,  il  est  impossible,  lorsqu’on  s’est  élevé,  par 
la  famille  et  la  patrie,  à la  notion  de  cette  suprême  exis- 
tence, d’en  méconnaître  la  réalité.  Tant  qu’il  y aura  des 
hommes  sur  la  terre,  Aristote  n’aura  pas  moins  dans  chaque 
cerveau  une  existence  aussi  réelle,  bien  que  subjective,  que 
celle  de  la  planète  elle-même.  C’est  donc  en  vain  que  les  ' 
métaphysiciens  voudraient  ne  voir  encore  dans  l’Humanité 
qu’une  abstraction  dépourvue  de  toute  réalité.  Une  sem- 
blable opposition  montre  combien,  malgré  leurs  préten- 
tions à rester  seuls  investis  de  Tétude  de  nos  plus  hautes  fa- 
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cultés  mentales,  ils  sont  étrangers  aux  grandes  institutions 

A 

par  lesquelles  le  vrai  Grand-Etre  assure  ses  plus  précieux 
services.  La  vie  subjective  est  propre  à notre  seule  espèce  et 
comporte  une  pleine  réalité.  Rien  de  semblable  n’est  cons- 
taté dans  les  espèces  les  plus  voisines  de  la  nôtre.  Le  culte 
des  morts,  suivant  la  belle  remarque  de  Vico,  est  un  des 
caractères  distinctifs  de  l’espèce  humaine. 

Le  fétichisme,  dont  les  spéculations  ne  s’étendaient  qu’à 
l’ordre  matériel,  n’a  pu  qu’ébaucher  une  pareille  notion. 
D’ailleurs,  son  dogme,  ne  voyant  dans  la  mort  qu’une 
continuation  de  la  vie  sous  de  nouvelles  formes , était 
impropre  à la  culture  de  l’imagination  et  de  la  subjectivité. 
Par  l’institution  de  l’abstraction,  qui  résulte  de  la  distinction 
des  substances  de  leurs  propriétés,  et  par  l’extension  de 
toutes  spéculations  à l’ordre  social,  le  polythéisme  doit 
être  considéré  comme  ayant  plus  particulièrement  insti- 
tué la  vie  subjective.  C’est,  en  effet,  par  la  combinaison 
de  l’observation  abstraite  et  de  la  stimulation  sociale,  tou- 
jours insuffisante  sous  le  fétichisme,  que  le  génie  poly- 
théique  a doté  l’esprit  humain  de  la  précieuse  faculté  de  repro- 
duire, dans  des  types  idéaux,  la  succession  des  événements 
propres  à une  longue  suite  d’existences.  Voilà  comment  tous 
les  services  individuels  peuvent  rester  définitivement  acquis 
aux  générations  ultérieures  et  demeurer,  dans  leurs  effets, 
inséparables  des  personnages  auxquels  les  rattache  la  recon- 
naissance humaine.  L’imagination,  consacrée  à un  office 
purement  social,  devient  ainsi  le  plus  admirable  de  nos 
attributs  intellectuels,  et  le  moyen  le  plus  efficace  pour 
perpétuer  notre  action  collective. 

Le  monothéisme,  surtout  chrétien,  restreignit  le  champ 

de  l’imagination  par  la  prépondérance  qu’il  accorda  aux 

signes  sur  les  images,  et  en  rompant  la  filiation  sociale. 

Les  tristes  conséquences  de  son  dogme  auraient  contenu  le 

développement  de  la  vie  subjective,  malgré  l’impulsion  poly- 

théique;  mais  la  subjectivité  y fut  entretenue  par  le  culte 
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des  saints  et  par  le  développement  féodal  qui  consacra  défi- 
nitivement la  mémoire  des  aïeux,  surtout  lorsque  la  cheva- 
/ 

lerie  eut  permis  à chaque  héros  de  se  rattacher,  par  la  grande 
notion  deThonnear,  à ses  meilleurs  prédécesseurs. 

Chacun  dut  donc  se  sentir  de  plus  en  plus  lié  à un 
ensemble  d’antécédents  d’où  découlait,  d’ailleurs,  toute  sa 
valeur  personnelle.  C’est  par  Taction  continue  des  trois 
sociétés  auxquelles  appartient  directement  chaque  citoyen, 
c’est-à-dire  de  la  Famille,  de  la  Patrie  et  de  l’Humanité,  que 
chacun  se  trouve  incessamment  modifié.  L’hérédité,  en  fixant 
dans  chaque  individu  les  acquisitions  provenant  des  généra- 
tions qui  l’ont  précédé,  assure  de  la  sorte  le  progrès  social. 
C’est  ainsi  que  l’organisme  individuel  lui-même  se  trouve 
finalement  amélioré  dans  sa  texture  comme  dans  ses  fonctions. 
Nous  devenons  de  la  sorte,  par  cette  action  lente  et  continue, 
plus  fils  de  l’Humanité  que  de  nos  mères  elles-mêmes.  C’est 
ce  que  confirme  d’ailleurs  la  belle  observation  de  J’ranklin 
sur  la  communauté  des  ancêtres  un  peu  éloignés. 

Plus  modifiable  que  l’homme,  en  raison  de  sa  délicatesse 
sentimentale,  la  femme  s’est  montrée  plus  apte  à subir  l’ac- 
tion de  l’Humanité  et  à en  fixer  les  résultats.  Aussi  son  orga- 
nisme, biologiquement  inférieur  à l’organisme  masculin, 
est-il  devenu  plus  propre,  par  les  transformations  radicales 
qu’il  a éprouvées,  et  par  l’harmonie  plus  complète  de  ses 
fonctions,  à représenter  et  à résumer  la  salutaire  influence 
des  morts  sur  les  vivants.  Son  excellence  morale  l’investit 
dans  la  famille  de  la  surintendance  de  l’éducation  ; dans  la 
cité  elle  lui  permet  de  tempérer  l’activité  masculine  ; enfin 
elle  lui  assure  la  reconnaissance  universelle,  en  nous  per- 
mettant de  personnifier  en  elle  la  providence  générale,  c’est- 
à-dire  l’Humanité  elle-même. 

Après  avoir  montré  notre  dépendance  constante  envers 
nos  prédécesseurs,  nous  devons  établir  les  conditions  de 
l’unité  collective  et  individuelle. 


19  — 


Entre  tout  être  vivant  et  son  milieu,  il  existe,  avons-nous 
dit,  une  certaine  harmonie.  Le  milieu  modifie  incessamment 
rêtre  vivant,  et  se  trouve  également  modifié  par  lui.  D’après 
cette  simple  considération,  on  peut  déjà  prévoir  qu’il  faut 
que,  dans  tout  organisme,  le  dehors  concoure  avec  le  dedans 
pour  maintenir  Tunité  fonctionnelle.  Il  est  certain  qu’un 
milieu  trop  instable,  présentant  des  modifications  trop  éten- 
dues, serait  naturellement  incompatible  avec  toute  existence 
un  peu  élevée  ; aussi,  a-t-on  l’habitude,  dans  les  études 
relatives  à l’harmonie  organique,  de  négliger  la  participation 
de  l’extérieur,  en  raison  de  l'a  stabilité  plus  grande  et  plus 
nécessaire  du  milieu  physique. 

Mais  il  n’en  saurait  être  ainsi  chez  l’homme,  qui  est  sou- 
mis à toutes  les  fluctuations  de  la  vie  sociale. 

Toutes  les  fonctions  corporelles  recevant  la  stimulation 
continue  du  cerveau  dont  l’action  est  également  nécessaire 
à leur  harmonie,  on  est  tout  d’abord  obligé  de  reconnaître 
que  l’unité  corporelle  suppose  l’unité  cérébrale.  La  ques- 
tion que  nous  abordons  ici  présente  donc  deux  aspects.  Nous 
aurons  en  effet  à traiter  des  conditions  de  l’unité  de  nos 
fonctions  supérieures  et,  en  second  lieu,  de  l’harmonie  viscé- 
rale, cette  dernière  question  restant  subordonnée  à la  pre- 
mière. 

Dans  tout  animal,  les  pensées  et  les  actes  étant  toujours 
stimulés  et  dirigés  par  des  sentiments,  l’harmonie  cérébrale 
reste  naturellement  dépendante  d’une  certaine  unité  affective. 
Il  se  présente  ici  deux  cas,  suivant  que  les  espèces  considé- 
rées sont  sociables  ou  insociables.  Dans  ce  second  cas,  où 
règne  le  pur  égoïsme,  il  ne  saurait  exister,  à proprement 
parler,  de  véritable  unité.  Pour  ces  espèces,  l’existence 
flotte  toujours  entre  une  agitation  extrême,  suscitée  par  des 
instincts  personnels  tour  à tour  prépondérants  et  une 
ignoble  torpeur.  Chez  elles,  la  vie  entière  est  toujours  affec- 
tée à la  satisfaction  d’un  besoin  impérieux  et  unique,  la  nu- 
trition. Une  véritable  unité  affective  ne  saurait  donc  exister 
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que  dans  les  espèces  les  plus  sociables.  Dans  ces  dernières 
tous  les  instincts  de  Tégoïsme  peuvent  se  subordonner  libre- 
ment à un  mobile  bienveillant,  qui  prend,  pour  ainsi  dire, 
tous  les  autres  à son  service.  Mais  la  région  affective  du 
cerveau  n’ayant  de  rapport  avec  l’extérieur  que  par  les  deux 
régions  spéculative  et  active,  nos  plus  nobles  instincts,  moins 
nombreux  et  moins  énergiques  que  ceux  de  la  personnalité, 
seraient  bientôt  entraînés  par  ces  derniers,  si  le  dehors  ne 
leur  offrait  un  aliment  et  un  stimulant.  L’extérieur  concourt 
de  la  sorte  avec  l’intérieur  à l’institution  et  au  maintien  de 
l’harmonie  affective. 

Dans  les  espèces  sociables,  les  relations  domestiques  pré- 
sentent déjà  un  aliment  au  plus  pur  désintéressement  ; 
plusieurs  même  d’entre  elles  sont  susceptibles  de  s’élever  à 
l’ébauche  d’une  véritable  vie  sociale.  Mais  c’est  dans  notre 
espèce  seule,  vu  sa  prééminence  sur  toutes  les  autres,  que  la 
vie  sociale  peut  atteindre  un  développement  suffisant.  Vivre 
pour  autrui  peut  y devenir  en  effet  la  loi  suprême  et  y rester 
le  but  de  tous  les  efforts.  C’est  chez  l’homme  que  nous 
aurons  donc  à étudier  les  conditions  de  l’unité  individuelle 
et  collective.  Une  semblable  question,  comme  on  le  voit, 
était  naturellement  réservée  à la  morale.  La  biologie  a pu 
l’ébaucher,  mais  il  appartenait  à la  science  finale  d’en  donner 
une  solution  définitive. 

« L’unité  suppose  avant  tout  un  sentiment  auquel  nos 
« divers  penchants  puissent  se  subordonner.  Car  nos  actions 
« et  nos  pensées  étant  toujours  dirigées  par  nos  affections, 
« l’harmonie  humaine  deviendrait  impossible,  si  celles-ci 
« n’étaient  point  coordonnées  sous  un  instinct  prépondé- 
« rant.  Mais  cette  condition  intérieure  ne  suffirait  pas  si 
« l’intelligence  ne  nous  faisait  reconnaître,  au  dehors,  une 
« puissance  supérieure,  à laquelle  notre  existence  doive 
« toujours  se  soumettre,  même  en  la  modifiant.  » {Caté- 
chisme positiviste  ^ page  7.) 

L’unité  exige  donc  deux  sortes  de  conditions  ; les  unes, 


tout  intérieures,  sont  essentiellement  affectives  ; les  autres, 
extérieures,  uniquement  mentales.  On  voit  alors,  conformé- 
ment aux  indications  de  nos  meilleurs  prédécesseurs  théolo- 
giques, que  l’unité  ne  peut  résulter  que  du  concours  de 
Vamour  et  de  la  foi.  Il  faut,  en  effet,  pour  réaliser  un  étal 
de  pleine  unité,  lier  le  dedans  par  l’amour,  qui  peut  seul 
maintenir  l’harmonie  de  nos  mobiles  personnels,  et  le  relier 
au  dehors  par  la  foi,  qui  nous  dispose  à la  soumission. 

Gomme  nous  dépendons,  par  des  relations  plus  ou  moins 
directes,  de  la  société  considérée  dans  ses  trois  modes  d’exis- 
tence, la  Famille,  la  Cité  et  l’Église,  un  défaut  d’harmonie 
dans  la  constitution  de  ces  trois  genres  d’association  ne  tar- 
derait pas,  en  conséquence,  à compromettre  l’unité  indivi- 
duelle. Il  importe  donc  de  démontrer,  ce  qu’on  a dû  pres- 
sentir déjà,  que  les  mêmes  conditions  qui  assurent  l’unité 
individuelle  doivent  aussi  assurer  l’unité  collective.  L’union, 
qu’elle  soit  domestique,  civile  ou  religieuse,  suppose  tou- 
jours l’amour  qui  en  est  le  fondement.  Dans  la  famille 
réduite  au  couple  élémentaire,  l’affection  peut  passagère- 
ment suffire  au  maintien  de  l’harmonie  ; mais  lorsque  la 
famille  devient  l’élément  primordial  de  l’organisme  social, 
son  existence,  qui  sert  de  préparation  à la  vie  civique, 
implique  une  croyance  quelconque,  c’est-à-dire  la  partici- 
pation de  la  foi. 

L’union  civique,  pour  être  durable,  suppose  un  concours 
volontaire  qui  ne  s’effectuerait  jamais  suffisamment  sans  un 
certain  dévouement  entre  les  coopérateurs  et  sans  une  con- 
venable soumission  envers  les  chefs.  Mais  les  conflits  iné- 
vitables dans  toute  association  s’éterniseraient  sans  l’in- 
tervention d’une  puissance  modératrice  que  l’intelligence 
peut  seule  nous  révéler  et  nous  apprendre  à respecter. 

Plus  artificielle,  l'union  religieuse,  basée  aussi  sur  l’a- 
mour, c’est-à-dire  sur  le  dévouement  et  la  reconnaissance 
pour  des  services  éloignés,  réclame  encore  des  autorités 
chargées  de  nous  rappeler  au  but  commun  et  de  rapprocher 
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entre  elles  des  individualités  dont  la  plupart  ne  se  connaî- 
tront jamais. 

Nous  avons  donc  montré  succinctement  que  le  maintien 
de  riiarmonie  propre  à chacune  des  trois  sociétés  aux- 
quelles nous  appartenons  successivement,  suppose,  comme 
celui  de  Tunité  individuelle,  des  conditions  morales  et 
intellectuelles.  Les  conditions  morales  sont  identiques  de 
part  et  d’autre;  elles  consistent  dans  un  développement 
convenable  des  sentiments  bienveillants.  11  est  facile  de  re- 
connaître que  les  conditions  intellectuelles  sont  aussi  les 
mêmes.  L’existence  de  toute  association  un  peu  étendue 
suppose  en  effet  un  guide  intellectuel,  duquel  émane  la 
consécration  sociale,  dont  aucune  autorité,  spirituelle  ou 
temporelle,  ne  saurait  se  passer.  Il  faut  en  outre  un  modé- 
rateur pour  contenir  toutes  les  divergences  personnelles. 
Ce  modérateur  ne  put  être  qu’un  sacerdoce  directeur  par- 
lant au  nom  d’une  foi  acceptée,  et  c’est  au  nom  de  cette 
foi  que  le  sacerdoce  peut  consacrer  les  autorités  quelconques, 
puisque  toute  consécration  consiste  à rattacher  chaque  desti- 
née privée  aux  destinées  générales  que  révèle  une  doctrine 
dirigeante.  Or,  quelque  soit  le  guide  intellectuel, c’est-à-dire, 
la  foi  au  nom  de  laquelle  on  consacre,  ceile-ci  doit,  pour 
être  pleinement  efficace,  s’élever  à la  notion  d’une  puissance 
extérieure  prépondérante,  à laquelle  se  trouve  subordonnée 
dans  une  commune  destination  toute  l’autorité  collective; 
elle  devient  aussi  la  source  de  toute  affection  par  la  recon- 
naissance qu’elle  inspire.  Les  conditions  les  plus  propres 
pour  assurer  l’harmonie  collective  sont  donc,  comme  on  le 
voit,  celles  qui  sont  aussi  les  plus  aptes  à maintenir  l’unité 
personnelle.  Ainsi  le  concours  du  sentiment  et  d’une  puis- 
sance prépondérante  dont  nous  venons  de  reconnaître  la  néces- 
sité pour  régler  chaque  organisme  personnel,  est  aussi 
nécessaire  pour  rallier  entre  eux  les  divers  éléments  de  l’or- 
ganisme collectif.  L’unité  individuelle  et  l’unité  sociale 
dépendent  donc  des  mêmes  conditions.  On  en  trouve  la 


23  — 


preuve  à toutes  les  époques  de  transition.  On  voit  en  eÜ'et, 
en  ces  temps  exceptionnels,  le  relâchement  des  mœurs 
marcher  parallèlement  avec  la  dissolution  des  liens  domes- 
tiques, civiques  ou  religieux.  Ces  deux  mouvements  suivent 
toujours  l’ébranlement  du  dogme,  c’est-à-dire  du  guide  in- 
tellectuel lui-même.  L’insuffisance  de  toute  doctrine  di- 
rigeante devant  laisser  toutes  les  autorités  sans  consécration, 
les  institutions  que  ces  autorités  sont  chargées  de  maintenir 
seront  ébranlées  dès  que  celles-ci  seront  elles-mêmes  contes- 
tées. La  constitution  individuelle,  dont  l’harmonie  est  fondée 
sur  le  concours  de  l’amour  et  de  la  foi,  ne  saurait  tarder  à 
éprouver  les  effets  de  l’ébranlement  social,  puisque  l’unité 
corporelle  est  subordonnée  à l’unité  cérébrale,  source  de 
toute  harmonie. 

Telle  est  l’explication  que  comporte  l’anarchie  moderne. 
Commencée  vers  la  fin  du  xiii®  siècle  par  le  désaccord 
survenu  entre  la  dernière  synthèse  théologique  et  les  pre- 
mières acquisitions  de  la  science  moderne,  elle  s’est  cons- 
tamment aggravée  depuis  cette  époque.  Elle  persistera  jus- 
qu’à ce  qu’un  dogme  démontrable,  conciliant  les  exigences 
de  la  raison  et  du  sentiment,  se  soit  substitué  dans  tous  les 
esprits  aux  divers  dogmes  antérieurs. 

Le  désaccord  survenu  entre  la  science  et  le  dogme  théo- 
logique, d’où  nous  faisons  naître  l’anarchie  moderne,  peut 
éncore  se  réduire  à une  opposition  croissante  entre  l’esprit 
et  le  cœur.  La  foi,  qui  dispose  à la  soumission,  implique  en 
effet  elle-même  un  acte  d’amour;  on  aime  les  objets  de  sa 
croyance.  Lorsque  l’institution  qui  reçoit  d’elle  sa  consécra- 
tion se  trouve  menacée  dans  son  existence,  alors  le  cœur 
proteste  contre  l’esprit  qui  dissout  ces  objets  vénérés.  Le 
désordre  moderne,  qui  a sa  source  dans  l'entendement,  ne 
cessera  donc  que  lorsque  l’esprit  aura  reconquis  le  cœur. 
C’est  ce  que  peut  seule  réaliser  la  nouvelle  synthèse. 

Tant  que  la  science  resta  bornée  aux  phénomènes  immo- 
difiables, elle  ne  put  nous  inspirer  qu’une  salutaire  rési- 
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gnation  ; mais  lorsqu’elle  se  fut  élevée  vers  les  domaines 
supérieurs,  elle  ajouta,  au  sentiment  de  la  soumission,  celui 
de  notre  puissance  collective.  La  notion  de  l’immuabilité 
de  l’ordre  réel,  qui  concerne  principalement  les  rapports 
propres  aux  phénomènes,  put  ainsi  se  compléter  par  celle 
de  la  modificabilité,  qui  concerne  surtout  leur  succession. 
L’espérance  vint  s’ajouter  à la  soumission  quand  on  eut 
conçu  la  possibilité  de  façonner  l’ordre  extérieur  aux  con- 
ditions les  plus  élevées  de  notre  existence.  L’idée  du  pro- 
grès se  concilia  de  la  sorte  avec  celle  de  l’ordre  que  l’an- 
tiquité avait  considéré  comme  immuable. 

A ces  précieuses  propriétés  de  notre  longue  élaboration 
spéculative  s’en  ajoutent  de  nouvelles.  Lorsque  l’échelle 
scientifique  s’étend  jusqu’à  la  succession  des  phénomènes 
sociaux,  l’ordre  extérieur  devient,  en  ce  cas,  un  puissant  sti- 
mulant pour  le  sentiment  intérieur  qui  prépare  l’unité.  En 
effet,  en  nous  montrant  notre  dépendance  envers  nos  prédé- 
cesseurs et  en  nous  apprenant  à les  chérir,  l’esprit  s’associe 
alors  directement  au  cœur  et  met  fin  lui-même  au  désaccord 
qu’il  avait  suscité  quand  il  ébranla  les  fondements  de  la 
synthèse  théologique. 

Consacré  désormais  à nous  initier  à la  connaissance  de 
la  puissance  prépondérante,  qui  nous  domine  de  plus  en 
plus  et  devient  la  source  de  tout  notre  bonheur,  le  dogme 
nouveau  peut,  comme  la  foi  antique,  rappeler  le  sentiment 
qui  en  a préparé  l’élaboration  et  devenir  lui-même  l’objet 
d’une  affection  spéciale.  Par  la  reconnaissance  qu’il  éveille 
en  nous,  il  nous  dispose  naturellement  à l’attachement  en- 
vers nos  coopérateurs,  à la  bonté  à l’égard  de  nos  successeurs, 
tandis  que  le  sentiment  de  notre  dépendance  nous  pousse 
à la  vénération  envers  nos  prédécesseurs.  Aussi  bien  que 
l’ancien  dogme,  il  peut  personnifier  la  suprême  existence,  où 
tout  est  dévouement.  L’amour  se  trouve  de  la  sorte  vérita- 
blement combiné  avec  la  foi. 

Malgré  la  sécheresse  qu’entretiennent  souvent  dans  le 
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cœur  les  travaux  spéculatifs,  en  stimulant  l’orgueil  ou  la 
vanité,  ces  travaux  peuvent  servir  directement  chez  les 
bonnes  natures  d’aliment  au  sentiment.  Elles  arrivent 
même,  conformément  à l’observation  d’Auguste  Comte,  à 
chérir  les  objets  de  leurs  spéculations.  Nous  verrons  bientôt 
quels  avantages  on  peut  tirer  de  ces  précieuses  dispositions, 
si  honorables  pour  notre  espèce. 

Fondée  sur  Tunion,  d’abord  domestique,  puis  civique  et 
enfin  religieuse,  l’unité 'prépare  encore  en  nous  le  senti- 
ment de  la  continuité.  C’est  ce  dont  on  peut  s’assurer. 
L’amour,  qui  produit  l’union,  dispose  en  effet  à la  foi, 
qui,  comme  nous  venons  de  le  montrer,  assure  l’unité. 
Or,  de  Tunité  naît  le  sentiment  de  la  continuité,  dès  que  la 
foi  s’étend  à l’ensemble  des  phénomènes  sociaux,  ce  qui 
n’avait  pu  se  réaliser  sous  aucun  des  régimes  provisoires 
par  lesquels  a passé  l’Humanité.  Nous  nous  trouvons  de  la 
sorte  voués  au  service  continu  de  nos  successeurs,  et  lorsque 
chacun  s’est  senti  vivre  par  autrui,  il  peut  se  sentir  encore 
. vivre  dans  autrui.  « Il  faut,  dit  Auguste  Comte,  que  la  po- 
« pulation  actuelle  se  sente  toujours  placée  entre  l’ensemble 
« de  ses  prédécesseurs  et  celui  de  ses  successeurs,  afin  de 
« développer  la  continuité  fondamentale  qui  la  domine  par 
« les  uns  et  pour  les  autres.  » 

« Nows  devons  donc  entretenir  avec  les  morts  et  même 
c(  les  non-nés  un  commerce  plus  suivi,  quoique  moins 
« spécial , qu’avec  nos  propres  contemporains.  » (Aug. 
Comte,  Pol.  positive.)  Ce  commerce,  que  facilitent  nos  dispo- 
sitions à la  vie  subjective,  amène  bientôt  chaque  cerveau  à 
être  le  miroir  fidèle  des  événements  passés,  et  même  futurs. 
Nos  plus  douces  émotions  le  lient  à cette  double  contempla- 
tion, qui  convient  autant  à la  vie  politique  qu’à  l’existence 
domestique.  Ce  besoin  de  continuité  peut  devenir  tellement 
nécessaire  à l’existence  que  lorsque  la  chaîne  qui  nous  rat- 
tache à nos  images  habituelles  et  aux  êtres  avec  lesquels 
nous  avons  pris  l’habitude  de  vivre  subjectivement,  vient  à 


être  rompue,  la  vie  semble  suspendue.  C’est  cette  sensation 
que  ressentait  un  père  pendant  une  maladie  qui  menaçait 
les  jours  de  son  fils.  « Lorsque  je  le  crus  perdu,  m’écrivait- 
il,  j’éprouvai  comme  un  anéantissement;  ce  n’était  pas 
de  la  douleur,  j’avais  cessé  de  vivre.  » La  chaîne  qui  le 
liait  à l’avenir  avait  été  brisée.  C’est  ce  que  rend  d’ailleurs 
si  bien  la  belle  sentence  dont  Auguste  Comte  se  servait  pour 
dépeindre  l’étendue  de  sa  douleur  : Qui  est  consolé  n*aime 
plus,  qui  n'aime  plus  est  léger  et  ingrat.  La  légèreté  ne 
permet  en  effet  d’entretenir  aucune  continuité  dans  les  évé- 
nements d’une  existence  quelconque. 

Nos  dispositions  fétichiques  peuvent  étendre  ce  même 
besoin  de  continuité  à tous  les  êtres  animés  ou  inanimés  qui 
nous  entourent,  aux  lieux  où  nous  avons  vécu,  aux  objets 
de  nos  jeux  et  de  nos  travaux.  Par  elles  non-seulement  tous 
ces  êtres  deviennent  inséparables  de  nous,  mais  ils  consti- 
tuent pour  nous  une  série  d’anneaux  qui  nous  rattachent  à 
tout  un  ensemble  d’antécédents.  En  s’incorporant  le  féti- 
chisme, le  positivisme  a utilisé  ces  précieuses  propriétés, 
pour  notre  amélioration  et  pour  donner  à nos  conceptions 
une  consistance  qu’elles  n’ont  jamais  eue  sous  aucun  des 
régimes  passés. 

Nos  premiers  aïeux,  en  animant  la  nature  entière  et  en 
prêtant  à tous  les  êtres  leurs  sentiments  et  leurs  volontés, 
faisaient  spontanément  ce  que  nous  faisons  encore  sous  l’in- 
fluence de  la  passion,  ou  lorsque  nous  ignorons  les  lois 
des  phénomènes.  Au  milieu  de  la  civilisation  la  plus  abs- 
traite, le  fétichisme  reste  encore  la  religion  de  la  passion  et 
de  l’enfance.  Le  régime  positif  ne  proscrit  que  les  hypo- 
thèses invérifiables,  telles  que  les  suppositions  théologiques 
ou  métaphysiques.  Celles  de  nos  premiers  âges,  quoique 
souvent  très-éloignéeâ’  de  la  réalité,  ne  présentent  mal- 
gré cela  aucun  vice  logique  et  sont  au  contraire  toujours 
vérifiables.  On  ne  peut  que  leur  reprocher  de  confondre 
l’activité  avec  la  vie;  tandis  que  celles  du  théologisme  consa- 
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crent  encore  l’inertie  de  la  matière.  Le  régime  de  notre 
maturité  devait  donc  s’incorporer  celui  de  notre  enfance 
collective,  puisque  des  dispositions  inséparables  de  notre 
constitution  nous  ramènent,  malgré  la  plus  froide  raison, 
aux  illusions  de  nos  premiers  âges. 

La  vaste  hiérarchie  abstraite,  instituée  par  la  science  mo- 
derne, est  surtout  destinée  à donner  à nos  conceptions  et  à 
nos  affections  une  direction  et  une  généralité , sans  les- 
quelles notre  activité  resterait  fluctuante.  Quoique  la  plupart 
des  lois  propres  aux  phénomènes  concrets  doivent  nous 
rester  toujours  inconnues,  en  raison  de  leur  complexité  et  de 
leur  spécialité,  nous  ne  sommes  pas  moins  autorisés  à en 
admettre  l’existence.  Malgré  cette  conviction,  à laquelle 
aucun  penseur  n’aurait  osé  s’élever,  avant  l’institution  d’une 
hiérarchie  abstraite , lorsque  nous  avons  un  vif  intérêt  à 
pénétrer  la  succession  de  certains  événements  concrets,  nous 
ne  sommes  pas  moins  ramenés,  à leur  égard,  à des  hypo- 
thèses inacceptables,  qui  constituent  de  véritables  actes  d’a- 
liénation. Pour  nous  préserver  des  dangers  , logiques  et 
moraux,  propres  à de  semblables  dispositions,  le  positivisme 
utilise , envers  ces  phénomènes , dont  les  lois  resteront 
toujours  inconnues,  les  dispositions  de  nos  premiers  âges. 
Pour  compléter  les  lois,  il  faut  des  volontés,  a dit  le  maître  du 
savoir.  Déjà  des  locutions  proverbiales  et  une  foule  de  char- 
mantes poésies  ont  montré  combien  cette  tendance  est 
naturelle  à notre  esprit. 

Le  positivisme  l’utilise  aujourd’hui  pour  développer  la 
culture  sentimentale,  en  nous  intéressant  directement  à la 
nature  entière,  qui  trouve,  sous  son  souffle  vivifiant,  son 
activité  ravie,  et  pour  donner  aussi  à nos  conceptions  une 
généralité  que  l’esprit  le  plus  abstrait  n’eût  osé  concevoir. 
Nous  sommes  obligés  de  nous  arrêter  sur  le  seuil  du 
temple  ; nous  ne  pourrions,  en  allant  plus  avant,  que  déflo- 
rer une  grande  conception  qui  reste  inséparable  delà  grande 
élaboration  philosophique  qui  l’a  suscitée.  Néanmoins,  ces 
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premières  indications  permettront  à tout  esprit  observa- 
teur de  constater  que  nous  restons  ordinairement  fétichistes 
envers  tous  les  objets  qui  nous  entourent,  animés  ou  ina- 
nimés, que  nous  les  associons  à notre  vie  et  à nos  passions  ; 
que  nous  pouvons  les  utiliser  pour  établir  entre  tous  les 
événements  de  notre  existence  une  continuité  réclamée  par 
le  sentiment  et  dont  il  ne  peut  bientôt  se  passer.  Lorsque 
les  objets  dont  nous  faisons  notre  société  nous  sont  ravis  ou 
quand  nous  sommes  séparés  d’eux  , une  tristesse  vague 
s’empare  de  nous,  sans  que  nous  en  connaissions  souvent 
la  cause  ; nous  éprouvons  cet  anéantissement  du  père  me- 
nacé de  perdre  son  fils.  Ce  besoin  de  continuité  devient 
bien  plus  vif  encore,  lorsqu’à  tous  les  témoins  de  nos 
divers  âges  se  rattachent  le  souvenir  des  êtres  qui  ont 
vécu  au  milieu  d’eux,  ainsi  que  celui  des  générations 
passées. 

Nous  montrerons,  en  traitant  des  maladies  cérébrales,  que 
c’est  ce  besoin  de  continuité  encore  mal  apprécié,  qui  donne 
lieu  à une  foule  de  maladies  que  les  médecins  ont  parfaite- 
ment décrites,  quant  à leurs  effets , mais  dont  ils  mécon- 
naissent l’origine.  Telle  est,  entre  autres,  la  nostalgie,  qui 
atteint  de  préférence  les  montagnards,  vivant  loin  de  l’agi- 
tation des  villes,  et  dont  l’existence  se  fond,  pour  ainsi 
dire,  dans  celle  des  êtres  qui  les  entourent.  Ces  êtres  consti- 
tuent, pour  ainsi  dire,  les  jalons  de  leur  existence,  les  té- 
moins des  âges  reculés.  On  peut  expliquer  encore  de  la 
même  manière,  comme  nous  le  montrerons,  certaines  parti- 
cularités de  la  migration  des  animaux. 

Ces  dernières  considérations  prouveront,  j’espère,  qu’en 
entrant  dans  ces  développements,  je  n’ai  pas  cédé  àl’entraî- 
•nement  du  sujet  ; j’ai  eu  en  vue  principalement  de  préparer 
l’explication  de  certains  états  de  l’ame  qui  constituent  de 
véritables  modes  pathologiques.  Nous  devons  aborder  main- 
tenant, sans  autre  préparation , les  deux  grandes  questions 
de  V existence  et  de  la  santé.  Elles  serviront  d’introduction 
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à celle  qui  restera  le  sujet  principal  de  cette  introduction  : 
je  veux  dire  Tétude  de  la  maladie. 

I 

« Envers  tout  être  vivant,  dit  Auguste  Comte,  il  faut 
« introduire,  entre  les  idées  connexes  d'organisation  et  de 
« vie,  une  idée  intermédiaire,  trop  vaguement  conçue  jus- 
te qu’ici,  à laquelle  on  doit  réserver  le  nom  spécial  d’exis^ 
(■(  tence.  Applicable  à toutes  les  substances  réelles,  cette 
« dénomination  indique  toujours  leur  activité  propre  et 
« continue.  En  biologie,  elle  correspond  à ce  qu’offre  de 
((  fixe  chaque  système  de  phénomènes  vitaux  : où  la  vie  de 
« chaque  être  consiste  dans  la  série  de  modi 6 cations  qu’é» 
« prouve  son  existence.  Cette  distinction  générale  devient  de 
« plus  en  plus  prononcée,  à mesure  qu’on  s’élève  à des 
« organismes  plus  complexes  et  plus  modifiables.  » (Au- 
guste Comte,  Pol.  posit.,  tome  II,  page  339.) 

La  notion  d’existence  introduite  en  sociologie  était  indis- 
pensable pour  établir,  entre  les  notions  d’organisation  et 
d’activité,  une  transition  nécessaire.  Elle  n’est  pas  moins 
de  la  plus  haute  utilité  en  morale  et  même  en  biologie, 
quoiqu’elle  ne  pût  y surgir.  On  doit  se  borner  ici  à étudier, 
dans  tous  les  organismes  individuels,  sous  le  nom  d’exis- 
tence, l’activité  commune  à tous  les  lieux  et  à tous  les  temps. 
Cette  étude,  ainsi  limitée,  est  essentiellement  statique  et  ne 
doit  pas  s’étendre  au  delà  de  ce  qui  est  indispensable  pour 
bien  concevoir  la  structure. 

« Dans  la  nature  inerte,  dit  encore  Auguste  Comte,  l’ac- 
« tivité  d’un  système  quelconque  tend  à détruire  sa  struc- 
c(  ture  , même  en  mécanique . Mais  ces  deux  attributs 
« deviennent,  au  contraire,  profondément  solidaires  chez 
« tous  les  êtres  vivants,  entre  les  limites  normales  d’in  ten- 
te sité  et  de  durée  propres  à chaque  cas.  La  structure  ne  s’y 
(t  développe,  et  même  ne  s’y  maintient,  que  d’après  l’acti- 
<(  vité  correspondante.  Toujours  l’extension  et  la  complica- 
« tion  de  Tune  accompagnent  celles  de  l’autre,  en  montant 
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« l’échelle  générale  des  êtres.  C’est  pourquoi  leur  liaison  la 
c(  plus  complète  convient  à l’organisme  collectif.  Quand 
« l’activité  n’y  est  envisagée  que  comme  tendant  à conser- 
« ver  la  structure,  son  étude  appartient  au  domaine  statique. 
<(  Lorsqu’on  y voit  la  source  du  développement,  elle  con- 
te vient  au  domaine  dynamique.  » 

Ces  considérations  établies  en  sociologie  ne  conviennent 
pas  moins  encore  en  biologie  et  en  morale.  Sous  la  dénomi- 
nation d’existence,  nous  aurons  en  vue  ici  l’activité  qui  con- 
court au  maintien  de  la  structure  ; une  pareille  étude  aurait 
pu  trouver  déjà  sa  place  en  biologie,  où.  il  faut  normale- 
ment l’instituer,  mais  la  délicatesse  plus  grande  qu’acquiert 
l’organisme  humain,  sous  l’action  continue  du  milieu  so- 
cial, permet  d’y  mieux  distinguer  les  rapports  mutuels  des 
parties  et  leur  dépendance  envers  l’appareil  nerveux  central, 
destiné  à établir  entre  elles  une  harmonie  nécessaire  à leur 
conservation.  Voilà  pourquoi  on  a du  réserver  à la  morale 
une  étude  qui  semble  également  convenir  à la  biologie. 

A la  double  faculté  de  discerner  et  de  saisir  que  réclame 
toute  existence  animale  pour  l’entretien  des  fonctions  fonda- 
mentales, doit  s’adjoindre  un  certain  degré  d’intelligence. 
On  ne  pourrait  sans  cela  écarter  l’idée  d’automatisme  qui 
a- trop  longtemps  prévalu  dans  les  spéculations  biologiques. 
Cette  intelligence,  quelque  élémentaire  qu’on  la  suppose, 
doit  être  elle-même  stimulée  par  des  mobiles  intérieurs,  de 
nature  morale,  qui  commandent  également  l’action.  Celle- 
ci  s’effectue  par  des  contractions  concourant  vers  un  but 
déterminé.  Entre  les  appareils  de  la  contraction  et  les  or- 
ganes intérieurs  d’où  émane  l’impulsion  morale,  nous  som- 
mes ainsi  conduits  à placer  un  centre  d’activité,  qui  obéit  à 
l’impulsion  morale  et  suscite,  par  les  nerfs  qui  en  provien- 
nent, les  contractions  des  appareils  de  la  motilité.  Mais  la 
faculté  de  discerner  implique  non-seulement  un  organe 
qui  apprécie,  mais  encore  des  sensations  qui  fournissent  à 
l’appareil  où  s’accomplit  l’opération  spéculative  les  rensei- 
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gnements  sans  lesquels  il  ne  pourrait  reconnaître  la  conve- 
nance de  l’action.  Nos  conceptions  pouvant  indistinctement 
émaner  de  nos  divers  sens,  nous  sommes  autorisés  à placer, 
entre  les  nerfs  qui  conduisent  les  impressions  sensitives  et 
les  organes  qui  les  combinent,  les  ganglions  propres  à 
chaque  mode  de  sensation. 

Telle  est  l’idée  la  plus  simple  qu’on  doive  se  faire  d’une 
existence  animale,  même  réduite  aux  attributs  les  plus  élé- 
mentaires. Elle  suppose  donc  un  appareil  central  affecté  au 
sentiment,  à l’intelligence  et  à l’activité.  De  la  région  affec- 
tive de  cet  appareil  émane  l’impulsion  ; par  son  influence 
sur  les  deux  régions  spéculative  et  active,  elle  suscite  des 
résolutions  et  des  actes.  Ces  deux  dernières  régions  sont  en 
rapport  avec  l’extérieur.  Tune  par  les  appareils  de  la  sensa- 
tion et  les  nerfs  qui  en  proviennent,  l’autre  par  les  nerfs 
moteurs.  Le  centre  affectif  n’a  de  rapport  avec  l’extérieur 
que  médiatement  par  les  deux  autres.  Ces  résultats  auxquels 
conduit  une  rigoureuse  analyse  de  nos  fonctions  supérieures, 
sont  pleinement  confirmés  par  l’observation  de  tous  les  or- 
ganismes élevés  de  l’échelle  biologique.  Mais  pour  complé- 
ter cette  appréciation  d’une  existence  animale,  il  faut  placer, 
entre  les  organes  cérébraux  de  l’activité  et  les  appareils  con- 
tractiles, un  appareil  nerveux,  qui,  excité  par  les  nerfs  sensi- 
tifs, réagisse  par  les  nerfs  moteurs  pour  stimuler  directe- 
ment les  contractions.  Cet  autre  appareil  nerveux  sera  placé 
sous  la  dépendance  du  centre  moteur  encéphalique,  qui 
excite  et  régularise  son  action,  quoiqu’il  soit  susceptible 
d’une  activité  propre.  Telle  est  la  fonction  de  la  moelle  épi- 
nière. Ce  coup  d’œil  d’ensemble  jeté  sur  une  existence 
animale  permettait  de  pressentir  déjà  la  nature  et  la  desti- 
nation des  fonctions  propres  à l’appareil  rachidien.  Affecté 
spécialement  à la  vie  de  relation,  le  cerveau  est  souvent  oc- 
cupé au  dehors  ; la  conservation  de  l’individu  languirait 
donc  et  pourrait  même  être  gravement  compromise,  si  les 
contractions  destinées  à y pourvoir  pouvaient  dépendre  de 
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l’initiative  exclusive  du  cerveau.  Inversement,  pendant  les 
préoccupations  que  suscite  tout  travail  spéculatif,  les  actes 
nécessaires  à la  conservation  individuelle  pourraient  être 
souvent  suspendus.  L’existence  d’un  appareil  d’incitation 
distinct  du  cerveau  pourvoit  à cette  double  obligation. 
Cette  simple  considération,  toute  subjective,  aurait  suffi, 
comme  on  le  voit,  pour  mettre  sur  la  voie  de  la  vraie  théorie 
de  l’innervation,  avant  même  que  la  découverte  de  l’action 
réflexe  et  de  noml)reux  cas  pathologiques  eussent  dévoilé 
l’activité  de  la  moelle  épinière. 

A l’appareil  rachidien  il  faut  rattacher  une  annexe  qui 
'étende  son  action  à la  vie  végétative  et  permette  à l’ê- 
tre vivant  de  pourvoir  aux  actes  les  plus  intimes  de  son 
existence.  Telle  est  la  destination  de  l’appareil  du  grand- 
sympathique.  Ses  divers  centresjstimulent  en  effet  les  contrac- 
tions que  réclame  la  succession  des  actes  organiques.  Quoi- 
qu’ils soient  doués,  comme  la  moelle  épinière,  d’une  activité 
propre,  ils  ne  sont  pas  moins  susceptibles  d’être  excités  par 
elle.  Nous  avons  démontré,  et  nous  rappellerons  plus  loin, 
comment,  par  l’action  combinée  de  l’appareil  rachidien, du 
grand-sympathique  et  des  ganglions  sensitifs,  le  cerveau 
peut  veiller  à l’harmonie  viscérale.  Le  grand-sympathique 
ne  se  manifeste  pleinement  que  chez  les  vertébrés,  là  où 
une  plus  grande  dignité  morale  de  l’être  étend  le  cercle 
de  sa  vie  de  relation  et  concentre  davantage  vers  le  dehors 
son  activité. 

Si  le  centre  affectif  n’est  en  rapport  que  médiatement  avec 
l’extérieur  par  les  deux  centres  spéculatif  et  actif,  il  est,  au 
contraire,  en  relation  directe  par  des  nerfs  spéciaux  avec  le 
dedans.  Une  foule  de  phénomènes  pathologiques  et  normaux 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  des  nerfs  nutritifs, 
à l’aide  desquels  le  centre  affectif  stimule  les  actes  les  plus 
intimes  de  la  vie  organique.  Cependant,  les  mêmes  consi- 
dérations qui  nous  ont  amenés  à concevoir  comme  placés 
hors  du  cerveau  les  centres  incitateurs  des  mouvements 
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propres  à la  vie  animale  et  à la  vie  organique,  nous  obli- 
gent encore  à maintenir  hors  de  l’appareil  cérébral  des  or- 
ganes destinés  à entretenir  le  grand  phénomène  de  rénova- 
tion qui  caractérise  la  vie  végétative.^  Placées  dans  la  moelle 
épinière  ou  dans  les  ganglions  du  grand-sympathique,  les 
cellules  préposées  à Pentretien  de  ce  phénomène,  quoique 
douées  d’une  activité  propre,  reçoivent,  comme  les  cellules 
motrices  de  la  moelle,  une  stimulation  spéciale  du  cerveau 
par  les  nerfs  que  nous  avons  fait  émaner  des  organes  de  la 
conservation. 

Mais  il  nous  convient  encore  d’indiquer  succinctement  par 
quelle  réciprocité  d’action  le  phénomène  nutritif  fondamen- 
tal se  lie  à la  sensation  et  à la  contraction.  On  ne  saurait 
méconnaître  en  effet  la  solidarité  qui  existe  entre  ces  diver- 
ses fonctions. 

Un  grand  nombre  de  faits  pathologiques  et  plusieurs  ré- 
sultats d’expérimentation  ne  permettent  pas  de  douter  que, 
si  une  impression  sensitive  peut  susciter  une  contraction  par 
une  action  qu’on  a qualifiée  de  réflexe,  cette  même  impres- 
sion ne  provoque  aussi  une  modification  de  l’acte  organique, 
c’est-à-dire  du  phénomène  nutritif  fondamental  d’assimila- 
tion et  de  désassimilation.  Ce  ne  serait  donc  pas  seulement 
dans  la  contraction  consécutive  à toute  impression  sensitive 
que  consisterait  Faction  réflexe.  Elle  serait  d’un  effet  plus 
général,  puisque  cette  impression  susciterait  encore  une 
modification  nutritive.  Nous  admettrons  donc  que  cette 
impression  qui,  par  les  nerfs  sensitifs,  agit  sur  la  cellule 
sensitive  de  la  moelle,  ou  du  grand-sympathique,  et  par 
celle-ci  sur  la  cellule  motrice  des  mêmes  appareils,  pour 
provoquer  par  les  nerfs  moteurs  une  contraction,  agit 
en  outre  sur  la  cellule  nutriti've  de  ces  appareils  et,  par 
celle-ci,  sur  l’acte  organique  lui-même.  On  voit  qu’il  existe 
une  action  réflexe  nutritive,  comme  il  existe  une  action  ré- 
flexe motrice.  Réciproquement,  toute  modification  nutritive, 

en  éveillant  la  sensibilité  locale,  peut  à son  tour  stimuler  l’é- 
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nergie  des  contractions  organiques.  Il  y a donc  une  pleine 
réciprocité  d^action  entre  les  trois  sortes  de  cellules  sensiti- 
ves, motrices  et  nutritives  des  appareils  rachidien  et  grand- 
sympathique.  C’est  cette  réciprocité  d’action  qui  nous  per- 
met d’expliquer  définitivement  tous  les  phénomènes  si 
complexes  de  V irritation.  En  effet,  ce  phénomène  ne  consiste 
pas  seulement  dans  le  concours  de  la  sensation  et  de  la  con- 
traction, mais  encore  dans  la  modification  organique,  quel- 
que élémentaire  qu’on  la  suppose,  qu’on  constate  là  où  la 
sensation  a suscité,  par  action  réflexe  ou  tout  autrement,  une 
contraction.  Les  phénomènes  de  la  fluxion  s’expliquent  na- 
turellement par  ces  nouveaux  aperçus,  surtout  si  l’on  tient 
compte  de  l’excitation  nerveuse  occasionnée  par  l’afflux  san- 
guin, qui  stimule  à la  fois  et  la  contraction  et  le  phénomène 
nutritif. 

Les  diverses  considérations  que  nous  venons  de  présenter 
sur  nos  appareils  nerveux,  vont  nous  permettre  de  montrer 
comment  l’activité  de  l’être  peut  maintenir  sa  structure  et 
assurer  l’intégrité  de  sa  constitution.  Nous  devons  pour  cela 
préciser  davantage  le  mode  d’action  de  ces  divers  appareils, 
dans  le  grand  acte  de  la  rénovation  organique. 

Réduit  à ses  phénomènes  les  plus  généraux  et  les  plus 
essentiels,  la  vie  est  caractérisée  par  un  vaste  mouvement 
d’absorption  et  d’exhalation. 

Au  premier  de  ces  phénomènes  se  rattachent  les  deux 
grandes  fonctions  d’élaboration  et  d’assimilation;  au  second, 
celles  de  dépuration  et  d’excrétion.  Ces  quatre  importantes 
fonctions,  dans  lesquelles  se  résume  toute  la  vie  végétative, 
sont  liées  entre  elles  par  une  cinquième,  non  moins  impor- 
tante : la  circulation,  qui  permet  de  concevoir  entre  elles 
une  véritable  subordination.  Mais  cette  subordination  devient 
encore  plus  intime  si  l’on  conçoit  les  fonctions  d’élaboration 
et  d’assimilation  comme  placées  sous  la  dépendance  des 
fonctions  de  dépuration  et  d’excrétion.  La  circulation,  la 
dépuration  et  l’excrétion  sont  directement  entretenues  par 


des  perceptions  et  des  contractions  dont  les  appareils  ner- 
veux font  tous  les  frais.  Quant  aux  fonctions  d’élaboration  et 
surtout  d’assimilation,  elles  exigent  une  stimulation  spéciale 
que  leur  transmettent  les  nerfs  nutritifs.  C’est  cette  stimula- 
tion qui  entretient,  avons-nous  dit,  le  phénomène  chimique, 
de  composition  et  de  décomposition,  qui  s’accomplit  dans  la 
profondeur  de  tous  les  tissus.  Chez  l’animal,  contrairement 
à ce  qu’on  observe  dans  le  végétal,  ce  phénomène  exige,  en 
effet,  une  excitation  spéciale  qui  s’ajoute  à celle  des  agents 
naturels. 

Les  soins  que  réclame  la  conservation  de  l’être,  nous 
ont  obligé  de  placer  le  phénomène  de  la  rénovation  organique 
sous  la  dépendance  médiate  du  centre  affectif.  Pour  des  mo- 
tifs que  nous  ne  pouvons  présenter  ici,  nous  avons  limité 
cette  dépendance  aux  seuls  organes  où  siègent  les  instincts 
de  la  conservation.  L’instinct  conservateur  veillerait  à peu 
près  seul  à l’accomplissement  des  phénomènes  organiques 
les  plus  essentiels  à l’existence  de  l’être.  Pour  que  la  masse 
encéphalique  ne  soit  jamais  détournée  des  préoccupations 
extérieures  que  suscitent  les  soins  de  l’existence,  il  a fallu, 
comme  on  vient  de  le  voir,  instituer  des  cellules  nutritives, 
susceptibles  d’une  spontanéité  propre,  comme  les  autres 
espèces  de  cellules,  mais  pouvant  être  excitées  par  l’organe 
conservateur,  qui  règle  de  la  sorte  leur  activité. 

Ap  rès  ces  diverses  considérations,  il  devient  facile  de 
concevoir  comment  l’activité  de  l’être  vivant  peut  concourir 
au  maintien  de  sa  texture  ; il  nous  reste  donc  à aborder  un 
autre  ordre  de  questions  et  de  montrer  à l’aide  de  quels 
agents  le  cerveau  modifie  le  corps  et  par  quels  agents  il  en 
subit  l’influence.  Tel  est  le  double  objet  du  problème  posé 
par  Cabanis.  D’après  ce  que  nous  venons  d’établir,  le  cerveau 
ne  peut  modifier  le  corps  que  par  les  nerfs  moteurs  et  nu- 
tritifs. Cette  action  est  toujours  médiate  et  se  transmet,  par 
l’intermédiaire  des  cellules  motrices  et  nutritives  de  l’appa- 
reil rachidien  ou  du  grand-sympathique,  aux  tissus  qui  en 
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dépendent,  par  les  nerfs  émanant  de  ces  deux  sortes  de  cel- 
lules. C’est  ainsi  que  sont  provoquées  toutes  les  contractions 
propres  à la  vie  animale  et  végétative,  et  qu’est  entretenu  le 
grand  phénomène  de  la  rénovation  organique.  C’est  par  les 
nerfs  sensitifs  et  les  vaisseaux  que  le  corps,  à son  tour,  mo- 
difie le  cerveau.  L’action  des  nerfs  sensitifs  retentit  sur  les 
ganglions  cérébraux,  qui  sont  en  rapport  médiat  ou  im- 
médiat avec  le  reste  du  cerveau.  Quant  aux  vaisseaux,  ils 
agissent  sur  la  masse  encéphalique  avec  plus  ou  moins 
d’énergie,  suivant  que  la  circulation  est  plus  ou  moins 
active  ou  que  le  sang  est  plus  ou  moins  stimulant.  Il  est 
aisé  de  comprendre  maintenant  comment  tout  trouble  sur- 
venu dans  l’équilibre  viscéral  doit  retentir  sur  le  cerveau 
et  en  compromettre  l’harmonie,  si,  par  une  réaction  néces- 
saire, l’appareil  nerveux  central  ne  réprime  le  désordre  cor- 
porel. Cet  ensemble  d’actions  et  de  réactions  est  cependant 
trop  indispensable  à l’intelligence  des  phénomènes  de  la 
maladie  pour  ne  pas  nous  y arrêter  au  moins  quelques 
instants. 

Nous  rappellerons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  l’état  nor- 
mal, lorsque  le  bol  alimentaire  parcourt  le  tube  intestinal. 
La  stimulation  nerveuse  qu’il  produit  dans  les  divers  points 
de  ce  parcours,  y provoque  par  action  réflexe  sur  l’appareil 
du  grand-sympathique  et  sur  la  moelle  épinière,  une  série 
de  congestions  partielles.  L’action  de  la  moelle  ainsi  stimu- 
lée se  généralise  bientôt,  vu  la  solidarité  de  ses  diverses 
parties,  et  s’étend  à l’ensemble  de  l’appareil  du  grand -sym- 
pathique. De  locale  qu’était  d’abord  l’accélération  du  mou- 
vement circulatoire,  elle  devient  générale,  et  bientôt  le  cer- 
veau lui-même  se  trouve  excité  par  l’afflux  sanguin  ; mais 
tout  rentre  progressivement  dans  l’ordre,  lorsque  la  diges- 
tion est  terminée.  Quand  la  substance  ingérée  est,  au  con- 
traire, un  stimulant  énergique,  elle  agit  directement  par  les 
nerfs  sensitifs  sur  le  cerveau,  qui  se  trouve  alors  excité  et 
par  l’afflux  sanguin  et  par  la  stimulation  nerveuse.  La  suc- 
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cession  de  ces  divers  phénomènes  trouve  sa  confirmation 
dans  ce  qu’-oii  peut  observer  pendant  le  travail  digestif.  On 
constate  d’abord  une  sensation  de  froid  à la  périphérie,  ce 
qui  indique  la  concentration  du  mouvement  circulatoire  vers 
l’intérieur,  ensuite  une  accélération  légère  du  pouls  et  une 
sensation  générale  de  chaleur,  avec  .tendance  au  sommeil  ou 
un  malaise  quelconque  lorsque  la  digestion  est  difficile. 

L’excitation  cérébrale  a été  ici  légère  et  de  peu  de  durée, 
aussi  s’est-elle  dissipée  naturellement.  Mais  lorsque,  pour 
des  motifs  divers,  la  digestion  est  pénible,  elle  peut  donner 
lieu  à une  véritable  souffrance. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  reprodui- 
sent les  mêmes,  lorsque,  au  lieu  de  l’excitation  du  bol  alimen 
taire,  c’est  un  organe  qui  se  trouve  stimulé  par  un  agent 
quelconque,  externe  ou  interne.  Supposons,  en  effet,  que 
l’organisme  éprouve  une  impression  de  froid  ; par  l’action 
d’une  sympathie  fonctionnelle,  cette  impression  pourra 
retentir  sur  un  organe  primitivement  prédisposé,  un  pou- 
mon, par  exemple.  Une  série  de  contractions  des  capillaires 
sanguins  et  des  vésicules  pulmonaires  y produira  un 
spasme,  qui  sera  suivi  d’un  commencement  de  congestion. 
Il  y aura  consécutivement,  comme  dans  le  cas  précédent,  par 
l’efïet  de  l’impression  pulmonaire,  réaction  sur  la  moelle 
épinière,  action  de  la  moelle  excitée  sur  l’ensemble  du  grand- 
sympathique,  généralisation  du  mouvement  circulatoire,  et, 
si  le  phénomène  local  est  assez  intense,  action  directe  sur  le 
cerveau  par  les  ganglions  sensitifs,  d’où  réaction  de  cet  appa- 
reil sur  le  centre  rachidien  et  le  grand-sympathique.  Ces 
divers  phénomènes  d’action  et  de  réaction  sont  accusés  par 
un  froid  intense,  souvent  très-persistant,  qui  suit  l’impres- 
sion sensitive,  parla  fièvre  qui  survient  ordinairement,  enfin 
par  l’excitation  cérébrale  qu’on  constate  alors.  Mais,  dans  ce 
cas  exceptionnel  la  généralisation  du  mouvement  circula- 
toire, due  à l’action  de  la  moelle  et  du  cerveau  même,  pourra 
suffire  souvent  pour  dissiper  un  commencement  de  con- 
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gestion  et  rétablir  l’équilibre  viscéral  un  instant  menacé. 

Tels  sont  les  moyens  à l’aide  desquels  le  cerveau  peut 
veiller  à la  conservation  de  Tuiiité  viscérale  et  à la  conserva- 
tion générale  de  l’être. 

Nous  verrons  plus  loin,  qu’entre  ces  phénomènes  et  ceux 
qui  déterminent  Texplosion  d’une  maladie,  il  iT existe,  sui- 
vant la  loi  de  Broussais,  qu’une  différence  d’intensité.  Nous 
dirons,  en  passant,  que  c’est  sur  le  siège  encéphalique  pro- 
pre à l’instinct  nutritif  que  porte  de  préférence  l’action  des 
viscères  sur  le  cerveau. 

Plus  énergiques,  plus  volumineux  et  d’une  activité  conti- 
nue, qu’entretient  d’ailleurs  leur  office  organique,  les  or- 
ganes cérébraux  de  la  conservation  doivent  être  naturelle- 
ment plus  vivement  stimulés  par  le  mouvement  vasculaire 
ou  par  l’action  des  nerfs  sensitifs.  En  outre,  toute  augmen- 
tation, même  passagère,  survenue  dans  leur  activité  doit 
tendre  à contenir  celle  des  autres  organes  affectifs  et  surtout 
celle  des  organes  de  la  sympathie,  toujours  moins  énergi- 
ques. 

Nous  verrons  comment  les  phénomènes  pathologiques 
viennent  confirmer  ces  vues  théoriques. 

Nous  avons  montré  les  relations  qui  existent  entre  le 
corps  et  le  cerveau,  nous  avons  fait  voir  en  outre  comment 
l’appareil  nerveux  central  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
veiller  à l’harmonie  viscérale  et  à l’intégrité  de  la  constitu- 
tion corporelle  ; pour  mieux  fixer  les  idées  sur  ce  sujet  im- 
portant, nous  devons  ajouter  quelques  nouveaux  développe- 
ments. 

Dans  les  animaux  placés  au  bas  de  l’échelle  zoologique, 
la  plupart  des  grandes  fonctions  organiques  sont,  pour  ainsi 
dire,  disséminées  sur  tous  les  points  de  l’organisme.  Ces 
fonctions  se  spécialisent  lorsqu’on  s’élève  vers  les  degrés  su- 
périeurs de  l’animalité,  où  on  les  trouve  pourvues  d’organes 
spéciaux.  Une  semblable  disposition  assure  le  développement 
de  chacune  de  ces  fonctions,  en  préservant  leurs  sièges  de 
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toute  influence  perturbatrice  et  en  les  plaçant  plus  direc- 
tement sous  la  dépendance  du  cerveau,  par  les  deux  grands 
appareils  nerveux  : moelle  épinière  et  grand-sympathique. 

Cette  spécialisation  organique  constitue  un  véritable  pro- 
grès dans  l’organisation  animale.  Elle  coïncide  avec  une 
plus  grande  extension  de  la  vie  cérébrale  qui  résulte  de  la 
multiplication  des  organes  cérébraux.  Le  problème  des  rap- 
ports du  physique  et  du  moral  de  l’homme  est  assez  avancé 
pour  que  nous  puissions  entrevoir  un  progrès  plus  étendu 
encore  que  celui  que  nous  signalons.  Quoique  irréalisable,  il 
est  bon  de  l’indiquer  pour  mieux  faire  ressortir  les  points 
essentiels  de  la  qu^estion. 

Des  cinq  grandes  fonctions  végétatives  que  nous  avons 
énumérées  précédemment,  deux,  l’élaboration  des  matériaux 
et  leur  assimilation  finale,  sont  d’une  nature  essentiellement 
chimique  et  ne  laissent  entrevoir  aucune  amélioration  possi- 
ble. Cependant,  l’élaboration , en  tant  qu’elle  s’accomplit  dans 
le  tube  intestinal,  en  comporterait  encore  d’assez  notables. 

Les  trois  fonctions  de  dépuration,  d’excrétion  et  de  circu- 
lation s’accomplissent  par  des  contractions  auxquelles  prési- 
dent la  moelle  épinière  et  le  sympathique.  Le  cerveau  n’in- 
flue sur  elles  que  médiatement  par  ces  deux  appareils, 
desquels  émanent  toutes  les  actions  réflexes.  Ces  contractions 
sont  soustraites  à l’influence  de  la  volonté  et  ne  sont  pas 
susceptibles  de  perfectionnement,  comme  celles  qui  sont 
propres  à L;  vie  animale.  Or,  que  faudrait-il  pour  identifier 
les  deux  cas,  c’est-à-dire  pour  soumettre  à la  volonté  les 
principaux  mouvements  nécessaires  à l’accomplissement  des 
fonctions  précédentes?  Que  les  organes  correspondants 
fussent  d’abord  mieux  pourvus  de  fibres  musculaires  et 
que  les  nerfs  sensitifs  et  surtout  ceux  qui  nous  donnent  la 
sensation  de  la  contraction,  c’est-à-dire  les  nerfs  de  la  mus- 
culation, y fussent  plus  largement  répartis.  Nous  soumet- 
tons ces  diverses  considérations  aux  méditations  des  pen- 
seurs. Qu’ils  nous  permettent  de  leur  rappeler  que  nous 
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avons  établi  en  principe  : que  tout  mouvement,  quelle  que  soit 
sa  destination,  est  d’abord  involontaire  et  peut  devenir  volon- 
taire par  reflet  de  l’exercice  et  de  l’habitude,  lorsque  la  sen- 
sation qui  le  provoque  peut  être  renouvelée  à volonté  et  qu’il  y a 
perception  de  l’effort  musculaire  consécutive  à la  contraction. 

Dans  une  pareille  hypothèse,  les  mouvements  de  la  vie 
organique  resteraient  toujours  sous  la  dépendance  directe  de 
nos  divers  appareils  nerveux.  Le  cerveau,  toujours  libre, 
n’interviendrait  alors  que  pour  les  régler,  comme  il  règle 
ceux  de  la  vie  animale,  lorsque  l’équilibre  musculaire  est 
compromis.  Un  obstacle  survenant  dans  la  circulation,  par 
exemple,  susciterait  une  réaction  du  cerveau  qui  ne  tarde- 
rait pas  à en  triompher,  comme  il  triomphe  de  toutes  résis- 
tances extérieures,  c’est-à-dire  au  moyen  de  contractions 
que  la  sensation  musculaire  lui  permet  de  régler.  Nous  ai- 
mons à penser  que  cette  hypothèse  d’une  organisation 
supérieure  à la  nôtre  servira  à mieux  fixer  les  idées  sur  les 
conditions  de  notre  harmonie  viscérale,  dont  le  maintien 
reste  dans  notre  constitution  toujours  soustrait  à notre  in- 
tervention directe.  Néanmoins,  nous  montrerons  comment 
une  bonne  hygiène  physique  et  morale  peut  en  augmenter 
la  stabilité. 

Nous  venons  de  faire  voir  par  quels  moyens  l’activité  in- 
dividuelle concourt  à la  conservation  de  la  structure  orga- 
nique; nous  devons  maintenant  exposer  les  conditions  de 
runité  vitale  corporelle  et  cérébrale,  dont  la  santé  constitue 
la  meilleure  expression. 


De  la  san!é.  En  montrant  précédemment  les  conditions  de  l’état  d’u- 
nité, tant  individuelle  que  collective,  nous  avons,  d’après 
l’intime  solidarité  qui  existe  entre  le  physique  et  le  moral, 
établi  en  même  temps  que  l’harmonie  des  fonctions  cé- 
rébrales implique  un  consensus  semblable  des  fonctions 
corporelles,  et  réciproquement.  C’est  en  cette  double  har- 
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monie  da  cerveau  et  du  corps  que  consiste  l’état  de  santé 
dans  notre  espèce.  Or  riiarmonie  cérébrale  exigeant  le  con- 
cours de  l’esprit  et  du  cœur,  cet  état  d’harmonie  ne  pourrait 
se  réaliser  si  le  milieu  social  ne  fournissait  à nos  hautes  fa- 
cultés à la  fois  un  aliment  et  un  régulateur  ; il  en  résulte 
naturellement  que  tout  état  de  santé  réclame  deux  sortes 
de  conditions  : les  unes  intérieures,  relatives  au  corps,  les 
autres  extérieures,  propres  au  milieu  social  lui-même.  En 
d’autres  termes,  comme  nous  l’avons  établi,  toute  harmonie 
intérieure  suppose  l’harmonie  extérieure.  Conclusion  par- 
faitement conforme  à ce  que  nous  avons  démontré  : à sa- 
voir, que  les  conditions  les  plus  propres  à instituer  et  à 
maintenir  l’unité  individuelle  sont  aussi  les  plus  propres  à 
assurer  l’unité  collective. 

Ce  n’est  pas  seulement  pour  notre  espèce  que  l’unité  cor- 
porelle se  trouve  intimement  subordonnée  à une  certaine  har- 
monie extérieure  ; dans  tout  être  vivant,  l’idée  de  vie  suppose, 
avons-nous  dit,  non-seulement  un  organisme  convenable, 
mais  aussi  un  milieu  approprié.  Aux  influences  modifica- 
trices provenant  du  dehors,  auxquelles  sont  soumises  toutes 
les  espèces  animales,  il  faut  encore  ajouter,  quand  il  s’agit 
de  l’homme,  toutes  celles  qui  proviennent  du  milieu  social. 
. Par  ses  antécédents  et  ses  conséquents  mêmes , l’orga- 
nisme individuel  se  trouve  inséparable  de  l’Humanité  qui  le 
domine  de  plus  en  plus. Les  conditions  d’harmonie  des  deux 
organismes,  individuel  et  collectif,  étant  identiques,  toutes 
les  modifications  survenues  dans  l’un  doivent  faire  pres- 
sentir des  modifications  analogues  dans  l’autre.  En  dehors  de 
l’Humanité  l’homme  ne  peut,  désormais,  constituer  qu’une 
incompréhensible  abstraction.  Telle  est  la  conviction  qui 
doit  aujourd’hui  prévaloir  chez  ceux  que  leurs  fonctions  ap- 
pellent à étudier  la  nature  humaine  : 

Entre  le  monde  et  l’homme,  il  faut  l’Humanité. 

Cette  formule  est  bien  propre  à montrer  comment  le  mi- 
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lieu  physique  agit  sur  chacun  de  nous.  Si,  dans  toutes  les 
espèces  animales,  l’action  du  monde  retentit  directement  sur 
l’individu,  dans  l’espèce  humaine,  au  contraire,  c’est  sur 
un  organisme  profondément  modifié  par  une  longue  évolu- 
tion collective  et  à travers  des  institutions  protectrices  que  le 
milieu  physique  fait  sentir  ses  effets.  Aussi,  plus  modifiable 
par  sa  constitution  et  plus  apte,  par  conséquent,  à se  sous- 
traire aux  influences  perturbatrices  du  dehors,  notre  espèce, 
plus  qu’aucune  autre,  peut  braver  les  variations  les  plus 
étendues  survenues  au  dehors.  Elle  est  parvenue  à vivre  à 
peu  près  sous  toutes  les  latitudes,  lorsque  les  espèces  les  plus 
voisines  de  la  nôtre  succombent  sous  l’influence  de  modifi- 
cations extérieures  auxquelles  nous  restons  presque  insen- 
sibles. Il  faut  cependant  excepter  les  espèces  les  plus  so- 
ciables, que  la  domesticité  a transformées  et  que  protègent 
nos  institutions. 

Nous  voyons  donc  combien  il  importe,  pour  bien  se 
rendre  compte  de  toutes  les  modifications  que  comporte 
notre  constitution,  de  ne  jamais  séparer  l’homme  de  l’Hu- 
manité. Notre  existence,  devenue  toute  artificielle,  ne  peut 
persister  que  par  la  protection  que  nous  trouvons  autour 
de  nous.  Cette  protection  est  d’autant  plus  nécessaire  que 
la  constitution  individuelle , rendue  plus  délicate  par  ùn 
progrès  lent  et  continu,  dont  l’action  s’est  étendue  à tous 
nos  organes,  est,  par  «uite,  plus  accessible  à l’influence 
du  dehors.  Inséparable  de  l’Humanité,  c’est  toujours  en  elle 
que  l’homme  doit  être  désormais  étudié.  C’est  ce  que  rap- 
pelle parfaitement  cette  autre  formule  : Le  cerveau  est  un 
double  placenta  permanent  placé  entre  l'Homme  et  l' Humanité. 
La  dualité  est  destinée  ici  à montrer  notre  double  dépen- 
dance envers  le  passé,  source  de  notre  puissance,  et  envers 
l’avenir,  but  de  notre  activité.  Nos  progrès  quelconques 
se  résument,  en  effet,  dans  les  changements  survenus  dans 
la  constitution  de  l’appareil  nerveux  central  qui , d’une 
part,  est  incessamment  modifié  par  l’action  du  milieu 


social,  et  qui,  d’autre  part,  ne  cesse  de  modifier  le  corps. 

Personne  ne  saurait  donc  douter,  aujourd’hui,  que  la 
santé,  chez  l’homme-,  ne  soit  le  résultat  d’une  action  à la  fois 
collective  et  individuelle.  Mais,  pour  bien  apprécier  l’état 
de  santé,  il  importe  de  bien  préciser  nos  idées  sur  les  condi- 
tions de  l’harmonie  intérieure.  Cet  état  est,  avons-nous  dit, 
à la  fois  cérébral  et  corporel,  vu  l’intime  solidarité  qui 
existe  entre  le  moral  et  le  physique.  Nous  avons  déter- 
miné les  conditions  de  l’unité  cérébrale,  il  nous  reste, 
en  conséquence,  à montrer  celles  de  l’harmonie  corpo- 
relle. 

Dans  un  organisme  végétal  l’unité  est  facile  à concevoir  ; 
elle  s’établit  par  la  prépondérance  de  la  fonction  fondamen- 
tale d’assimilation  et  de  désassimilation,  à laquelle  est  su- 
bordonnée l’existence  de  l’être  et  à l’entretien  de  laquelle 
concourent  tous  les  agents  naturels.  Chez  l’animal,  à la 
vie  végétative  se  surajoute,  en  quelque  sorte,  la  vie  animale. 
La  multiplicité  des  phénomènes  que  présente  une  sem- 
blable existence,  la  diversité  de  leur  nature  rendent  l’unité 
nécessairement  plus  complexe  et  d’une  intelligence  moins  fa- 
cile. Néanmoins,  on  la  conçoit  en  considérant  la  vie  animale 
comme  affectéeàl’entretiendelavie  végétative.  Mais  il  est  bon 
de  préciser  notre  pensée  par  quelques  développements. 

Tout  animal  doit,  avant  tout,  pourvoir  à sa  conservation.  Il 
est,  pour  cela,  pourvu  de  divers  appareils  destinés  à le  mettre 
en  rapport  avec  l’extérieur,  qui  lui  fournit  les  matériaux 
propres  à son  entretien.  Ces  matériaux,  avant  d’arriver  à 
leur  destination,  subissent  une  série  de  transformations  qui 
échappent  à la  volonté  ; elles  sont  entretenues,  chez  les  ver- 
tébrés, par  les  deux  appareils  nerveux,  moelle  épinière  et 
grand-sympathique.  Ces  appareils  reçoivent,  ainsi  qu’il  a 
été  établi,  une  stimulation  spéciale  du  cerveau,  quoique 
doués  d’une  activité  propre.  Nous  avons  vu  comment  les  cinq 
grandes  fonctions  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  la  vie 
végétative,  concourent  à l’entretien  de  la  vitalité  fondamen- 
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taie.  Elles  s’accomplissent  par  des  contractions  et  des  per- 
ceptions que  commandent  ou  reçoivent  nos  divers  centres 
nerveux.  Quoique  soustraites  à l’action  de  la  volonté,  ces 
diverses  fonctions  ne  sont  pas  moins  soumises  à l’influence 
médiate  du  cerveau.  De  cette  façon  tout  l’ensemble  de  la 
vie  végétative  se  trouve,  en  quelque  sorte,  commandé  par  la 
vieanimale,  qui  veille  incessamment  à.  son  entretien.  L’unité 
animale  qui  résulte  de  l’obligation  où  se  trouve  l’être  vivant 
de  pourvoir  à sa  conservation,  est  donc  intimement  liée  à 
Tunité  végétative,  qu’assure  la  prépondérance  delà  fonction 
organique  la  plus  essentielle.  Telle  est  la  seule  manière 
de  concevoir  l’harmonie  corporelle  dans  toute  existence  ani- 
male. 

Mais,  lorsqu’aux  deux  premières  vitalités  vient  s’ajouter 
une  vitalité  plus  élevée',  c’est-à-dire  lorsque  la  vie  sociale 
vient  étendre  les  rapports  de  l’être  avec  le  dehors,  la  com- 
plexité augmente  et  l’harmonie  vitale  devient  plus  difficile  à 
réaliser.  Pour  la  concevoir,  il  faut  considérer  la  vitalité 
intermédiaire  comme  devant  fournir  une  base  à une  vitalité 
plus  noble  et  plus  élevée  encore.  Les  deux  vitalités  infé- 
rieures concourent  de  la  sorte  à préparer  le  développement 
de  la  vie  cérébrale,  par  laquelle  l’être  vivant  devient  l’élé- 
ment constituant  d’un  organisme  plus  complexe  et  plus 
étendu  : l’organisme  social. 

C’est  la  seule  manière  de  concevoir,  désormais,  l’existence 
de  l’homme,  considéré  pomme  partie  intégrante  d’un  vaste 
tout,  dont  l’influence  s’étend  à l’ensemble  de  sa  constitution. 
Un  changement  aussi  radical  dans  la  destinée  d’un  être  de- 
vait naturellement  donner  lieu  à des  modifications  pro- 
fondes, non-seulement  dans  l’harmonie  de  ses  fonctions, 
mais  dans  sa  propre  constitution.  C’est  ainsi  que  s’est  accrue 
notre  sensibilité  native  et  que  notre  cerveau,  conformé- 
ment à la  formule  citée  précédemment,  est  devenu  le  ré- 
sumé de  tous  les  progrès  réalisés  sous  une  admirable  évo- 
lution. 
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Il  nous  reste  maintenant  à apprécier  la  nature  et  l’étendue 
de  ces  modifications  avant  de  traiter  de  l’état  de  maladie, 
conséquence  inévitable  de  la  rupture  de  l’harmonie  inté- 
rieure, corporelle  ou  cérébrale,  qui  caractérise  l’état  de 
santé. 

Considéré  dans  THumanité,  l’homme  reste  donc  soumis 
à deux  sortes  d’influences  qui  émanent  du  milieu  physique 
ou  du  milieu  social.  L’action  du  milieu  physique  com- 
porte une  division  naturelle,  suivant  qu’elle  concerne  les 
agents  naturels  ou  les  changements  mêmes  que  le  dévelop- 
pement de  la  vie  apporte  dans  toutes  les  existences  orga- 
niques. D’après  cette  distinction,  l’ordre  moral  se  trouvera 
soumis  à trois  sortes  de  modifications  provenant  de  l’ordre 
physique  proprement  dit,  de  l’ordre  vital  et  de  l’ordre  social. 
A ces  trois  causes  modificatrices,  il  faudra  en  ajouter  une 
quatrième  qui  provient  du  développement  naturel  de  l’or- 
ganisme lui-même.  Chacune  de  ces  trois  premières  causes 
modificatrices  doit  être  étudiée  dans  son  action  directe,  lors- 
qu’elle agit  sur  l’organisme  individuel  ou  dans  son  action 
indirecte,  quand  cette  action  porte  sur  les  autres  causes 
modificatrices;  ainsi  posé,  le  problème  de  la  modificabilité 
humaine  reçoit  toute  l’extension  que  comporte  un  tel  sujet. 
Mais  les  diverses  questions  qui  s’y  rattachent  sont  loin 
d’avoir  reçu  encore  des  solutions  satisfaisantes.  Il  serait  im- 

O 

possible,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  d’écrire 
un  traité  sur  ces  matières;  des  recherches  plus  précises  et 
mieux  dirigées  sont  nécessaires.  Sans  sortir  des  étroites 
limites  de  notre  sujet,  nous  indiquerons  les  changements  les 
plus  importants  qui  sont  survenus  dans  la  constitution  indi- 
viduelle, sous  l’influence  de  ces  diverses  causes  modifica- 
trices. Il  faudrait,  pour  procéder  systématiquement,  appré- 
cier leur  action  sur  les  appareils,  propres  à nos  trois  modes 
d’existence  cérébrale,  animale  et  organique,  et  sur  leur 
harmonie  générale. 

L’action  des  modificateurs  physiques  donne  lieu  à la  cons- 
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titution  des  climats  dont  la  théorie,  on  doit  le  reconnaître, 
est  encore  à faire.  Les  traités  hippocratiques  relatifs  à ce  sujet 
n’ont  jamais  été  égalés,  a dit  Auguste  Comte.  Tout  ce  que 
les  modernes  ont  écrit  sur  ces  divers  sujets  laisse  autant  à 
désirer  sous  le  rapport  de  la  méthode  que  sous  celui  de  la 
précision.  Il  existe  cependant  de  bonnes  observations  dissé- 
minées dans  les  ouvrages  spéciaux  et  dans  de  nombreux 
recueils.  L’une  des  plus  importantes  est  celle  qu’ont  faite 
les  médecins  sur  la  constance  des  dispositions  inflamma- 
toires dans  le  nord  et  bilieuses  dans  le  midi.  Ces  deux 
faits,  qui  n’ont  pas  été  expliqués,  se  rattachent  à deux  autres 
plus  généraux  et  propres  à tous  les  êtres  vivants.  Ils  con- 
sistent en  ce  que  le  grand  phénomène  de  composition  et  de 
décomposition,  qui  sert  à caractériser  la  vie,  est  plus  actif 
dans  le  midi  que  dans  le  nord.  Dès  lors  les  produits  d’ex- 
crétion doivent  dominer  âu  midi  dans  les  liquides  de  l’éco- 
nomie, tandis  que,  dans  le  nord,  les  éléments  réparateurs  s'y 
trouvent  en  excès. 

Aux  influences  climatériques  se  rattachent  les  variétés 
nombreuses  qu’on  observe  dans  les  espèces  animales,  surtout 
chez  celles  qui  sont  les  plus  nomades,  ou  qui  ont  suivi 
Thomme  dans  ses  pérégrinations. 

Par  leur  action  sur  l’ordre  vital  et  l’ordre  social,  les 
influences  climatériques  peuvent  encore  modifier  indirec- 
tement la  constitution  humaine.  Mais  cette  action  indi- 
recte rentre  dans  celle  des  modificateurs  vitaux  et  sociaux. On 
ne  doit  rigoureusement  en  tenir  compte  que  pour  l’étude 
des  milieux  biologique  et  sociologique. 

C’est  surtout  en  modifiant  le  mode  d’alimentation  que  le 
milieu  vital  agit  sur  l’organisme  humain.  Cette  puissante 
influence  s’ajoute  aux  précédentes  pour  donner  lieu  à des  mo- 
difications anormales  plus  étendues  et  plus  nombreuses  que 
celles  qui  sont  dues  seulement  à l’action  climatérique.  C’est 
aux  influences  combinées  du  climat  et  des  modifications  bio- 
logiques, parmi  lesquelles  il  faut  mettre  en  première  ligne 
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ralimentation,  qu’on  doit  rattacher  la  formation  des  races 
animales  et  humaines  qui  ne  sont  au  fond  que  des  variétés 
extrêmes.  C’est  à Blaiiiville  qu’on  doit  définitivement  attri- 
buer la  véritable  théorie  de  races  humaines  ou  animales. Elle 
avait  été  convenablement  préparée  par  Buffon  et  Lamarck. 
Qu’on  nous  permette  de  reproduire  le  passage  si  remar- 
quable où  Auguste  Comte  résume  et  complète  la  théorie  de 
son  illustre  maître. 

« La  vraie  théorie  biologique  des  races  humaines  ré- 
(c  suite  de  la  conception  de  Blainville,  qui  représente  ces 
« différences  comme  des  variétés  dues  au  milieu,  mais 
« devenues  fixes,  même  héréditairement,  quand  elles 
« eurent  atteint  leur  plus  grande  intensité.  D’après  ce  prin- 
a cipe,  on  peut  construire  subjectivement  une  doctrine 
« essentiellement  conforme  aux  seules  diversités  consta- 
« tées  par  l’appréciation  objective , qui  n’admet  réel- 
« lement  que  trois  races  distinctes,  blanche,  jaune  et 
a noire. 

c(  En  effet,  il  n’a  pu  se  développer  de  différence  essen- 
a tielle  et  durable  qu’envers  la  prépondérance  relative  des 
<(  trois  parties  fondamentales  de  l’appareil  cérébral,  spécu- 
« lative,  active  et  affective.  Telles  sont  donc  nos  trois  races 
(c  nécessaires,  dont  chacune  est  supérieure  aux  deux  autres, 
« on  en  intelligence,  on  en  activité,  on  en  sentiment,  comme 
« le  confirme  l’ensemble  des  saines  observations.  Cette 
« appréciation  finale  doit  les  détourner  de  tout  dédain  mu- 
« tuel,  et  leur  faire  également  comprendre  Tefficacité  de 
« leur  intime  concours  pour  achever  de  constituer  Je  vrai 

A 

« Grand  Etre. 

cc  Quand  nos  travaux  auront  uniformément  assaini  la 
a planète  humaine,  ces  distinctions  organiques  tendront  à 
a disparaître,  en  vertu  même  de  leur  source  naturelle,  et 
« surtout  par  de  dignes  mariages.  Leur  combinaison  crois- 
« santé  nous  procurera,  sous  la  direction  systématique  du 
« sacerdoce  universel,  le  plus  précieux  de  tous  les  perfec- 


« tionnements,  celui  qui  concerne  l’ensemble  de  notre  cons- 
((  titution  cérébrale,  ainsi  devenue  mieux  apte  à penser, 
((  agir  et  meme  à aimer.  » (Auguste  Comte,  catéchisme  posi- 
tiviste ^ p.  324  et  325.) 

Les  adversaires  de  Tunité  de  l’espèce  humaine  en  ont. tous 
méconnu  l’extrême  modifîcabilité.  C’est  par  suite  de  cette 
modificabilité  supérieure  que  l’espèce  la  plus  élevée  a pu 
résister  à des  influences  assez  puissantes  pour  anéantir 
d’autres  espèces  meme  très-voisines.  Moins  modifiables 
que  la  nôtre,  ces  espèces  n’ont  pu  subir  aussi  profon- 
dément qu’elle  l’influence  du  milieu  physique.  Telle 
est,  ce  nous  semble,  la  meilleure  explication  qu’on  puisse 
donner  de  la  fixité  héréditaire  des  attributs  propres  à cha- 
cune des  races  humaines.  Aussi  les  diverses  races  ou  va- 
riétés animales  reviennent-elles  presque  toujours  et  assez 
rapidement  aux  types  d’où  elles  émanent  lorsqu’elles  sont 
livrées  à elles-mêmes,  contrairement  à ce  qui  est  constaté 
dans  l’espèce  humaine.  Les  modifications  survenues  dans 
Tappareil  cérébral  sous  les  influences  qui  ont  formé  nos 
principales  races , devaient  aussi  s’étendre  à la  constitu- 
tion viscérale  et  en  changer  l’harmonie  générale.  Elles 
ont  préparé  de  la  sorte,  pour  chacune  de  nos  races,  des 
conditions  particulières  de  santé,  avant  même  que  l’action 
modificatrice  de  l’Humanité  se  fut  étendue  sur  ces  divers 
types. 

Quoiqu’on  ait  exagéré  l’influence  de  la  race  sur  la  marche 
de  l’évolution  sociale,  elle  n’est  pas  moins  fort  importante, 
aussi  faudra-t-il  toujours  en  tenir  compte.  Cette  influence, 
comme  on  le  voit,  peut  donc  retentir  aussi,  quoique  inJirec- 
meiit,  sur  la  constitution  individuelle,  par  les  changements 
qu’elle  apporte  dans  la  succession  des  phénomènes  sociaux. 
Mais  ces  phénomènes  peuvent  être  plus  puissamment  mo- 
difiés par  d’autres  influences,  appartenant  également  cà 
l’ordre  vital.  Celles  qui  sont  propres  à la  flore  sont  les  plus 
générales  et  probablement  les  plus  intimes.  Une  végétation 
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abondante  ou  chétive,  de  grandes  forets,  de  gras  pâturages, 
des  plaines  arides  et  étendues,  sont  autant  de  causes  qui 
peuvent  accélérer  ou  retarder  la  marche  de  la  civilisation. 
Telle  de  ces  causes  peut  par  exemple  prolonger  l’état  no- 
made ou  favoriser  le  passage  à la  vie  sédentaire,  retenir  plus 
ou  moins  longtemps  sous  le  régime  fétichique  ou  théosra- 
tique,  etc.,  etc. 

Quelque  considérables  que  soient  les  difficultés  que  pré- 
sente le  problème  qui  consiste  à déterminer  les  modifica- 
tions survenues  dans  la  constitution  de  l’homme  pendant  la 
marche  de  l’Humanité,  la  question  n’est  pas  moins  de  celles 
qui  comportent  une  solution  positive.  Il  est  vrai  que  le 
type  initial,  qui  pourrait  servir  de  terme  à toute  compa- 
raison, manque  depuis  longtemps;  mais  les  espèces  su- 
périeures, telles  que  celles  des  grands  singes,  qui  vivent 
encore  à l’état  de  liberté,  ne  paraissent  pas  différer  beau- 
coup de  ce  type  primitif.  On  pourrait  donc  le  recons- 
truire subjectivement.  D’une  autre  part,  à défaut  des  ren- 
seignements que  pourraient  nous  fournir  les  témoignages 
historiques , nous  trouverions  à nous  renseigner  auprès 
de  chacun  des  éléments  actuels  de  la  population  terrestre, 
chez  lesquels  il  est  aisé  de  retrouver  les  diverses  phases 
par  lesquelles  a passé  l’Humanité.  Mais  il  faudrait,  pour 
éviter  toute  confusion,  purger  pour  ainsi  dire  les  résul- 
tats dus  aux  divers  milieux  sociaux  de  ceux  qui  appartien- 
nent aux  influences  climatériques,  lesquelles  sont  encore 
trop  mal  appréciées,  pour  que  le  travail  dont  il  est  ici  ques- 
tions soit  immédiatement  réalisable.  Néanmoins,  en  se  con- 
tentant de  comparer  entre  elles  les  phases  historiques  les 
mieux  connues  on  arriverait  à des  notions  bien  précieuses 
pour  guider  aujourd’hui  le  philosophe  et  le  médecin.  Que 
l’on  compare  par  exemple  entre  eux  deux  types  appartenant 
à la  civilisation  romaine  et  à la  civilisation  contemporaine, 
on  verra  quels  immenses  changements  se  sont  opérés  dans 

la  constitution  individuelle.  En  intercalant  entre  ces  deux 
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types  un  troisième  emprunté  à la  civilisation  catholico-féo- 
dale  il  sera  plus  lacile  de  se  rendre  compte  de  la  marche  de 
cette  profonde  modification. 

Essentiellement  relative  au  développement  de  Tactivité 
civique,  la  civilisation  romaine  ne  put  aborder  la  culture 
du  sentiment,  qui  resta  au  contraire  le  but  principal  de 
la  civilisation  catholico-féodale.  Il  est  aisé  de  s’apercevoir, 
en  lisant  les  historiens  et  surtout  les  poètes  de  cette  dernière 
époque,  combien  nos  mœurs  devinrent  plus  douces  sous 
cette  salutaire  culture.  Une  influence  qui  a modifié  à ce 
point  nos  dispositions  et  notre  harmonie  cérébrale  a dû 
se  faire  également  sentir  à l’ensemble  de  l’organisme,  vu 
l’étroite  dépendance  des  parties  à l’égard  de  l’appareil  ner- 
veux central.  Les  maladies  qui  apparaissent  alors  revêtent 
des  caractères  tout  nouveaux , indiqués  à peine  dans  les 
constitutions  médicales  propres  à l’antiquité  grecque  ou 
romaine.  Les  symptômes  nerveux  prévalent  en  effet  de 
plus  en  plus  à partir  de  cette  époque  dans  les  maladies. 

L’un  des  plus  admirables  progrès  réalisés,  sous  un  régime 
trop  peu  connu,  fut  le  développement  que  prit  l’esprit  d’abs- 
traction, à la  suite  de  l’élaboration  du  dogme  chrétien  et 
des  discussions  qu’il  souleva  de  toutes  loarts.  Le  langage, 
qui  se  transforme  alors,  nous  montre  dans  toute  sa  plénitude 
la  nature  du  progrès  qui  s’accomplit  dans  l’entendement 
humain. 

Quoi  qu’en  aient  dit  les  détracteurs  du  moyen  âge,  jamais, 
sous  aucune  des  phases  antérieures  de  l’évolution  humaine, 
l’harmonie  cérébrale  ne  fut  plus  complète  qu’alors.  La  pré- 
pondérance que  reçut,  dès  cette  époque,  le  sentiment  devait 
consolider  en  effet  l’unité  individuelle,  conformément  à la 
théorie  que  nous  avons  développée.  Ce  précieux  avantage 
persista  pendant  longtemps , dans  les  populations  occi- 
dentales et  surtout  méridionales,  malgré  l’insuffisance  du 
dogme  catholique  et  malgré  son  désaccord  croissant  avec  la 
science  moderne.  Il  fut  dû  à la  culture  spéciale  et  au  déve- 
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loppement  du  sentiment  de  la  vénération  pendant  la  durée 
de  quelques  siècles  exceptionnels.  Il  se  perdit  graduelle- 
ment lorsque  ce  sentiment  se  trouva  compromis  par  Tin- 
suffisance  et  Timpuissance  même  des  principales  autorités 
spirituelles  ou  temporelles  auxquelles  échut  la  direction  de 
la  civilisation  moderne.  Après  une  profonde  anarchie,  qui 
atteint  aujourd’hui  les  pensées  et  les  sentiments,  la  constitu- 
tion individuelle  se  trouve  ébranlée  aussi  bien  que  Tordre 
social.  Pour  tout  véritable  penseur,  les  révolutions  qui  agi- 
tent la  société  et  les  fréquentes  maladies,  surtout  épidé- 
miques, qui  étendent  leiu'  ravage  à Tensemble  de  TOccident, 
devront  être  attribuées  à la  même  cause  : Tépuisement  des 
principes,  et  par  suite  Tinsuffisance  des  moyens  de  consé- 
cration. Toujours  de  plus  en  plus  précaire  depuis  la  fin  du 
moyen  âge,  Tharmonie  de  nos  fonctions  se  trouve  aujourd’hui 
profondément  compromise.  Cette  instabilité  cérébrale  et 
corporelle,  véritable  caractéristique  de  nos  constitutions  con- 
temporaine, se  traduit  par  trois  sortes  de  symptômes,  qui 
n’ont  point  échappé  à Tobservation  des  vrais  praticiens.  Ce 
sont  : d’abord  une  grande  instabilité  cérébrale,  entretenue 
par  la  prépondérance  croissante  de  l’orgueil  et  de  la  vanité, 
que  Tinsuffisance  de  la  vénération  laisse  sans  pondération  ; 
un  état  d’éréthisme  nerveux,  qui  compromet  l’équilibre  vis- 
céral, enfin  un  défaut  de  plasticité  des  humeurs,  accusé  par 
un  lymphatisme  souvent  exagéré.  Tel  est  Tétat  de  la  santé 
publique  parmi  les  populations  occidentales  contemporaines. 
L’organisme  individuel  a partout  atteint  chez  elles  ses 
limites  extrêmes  de  modificabilité  et  se  trouve  en  quelque 
sorte  partout  prédisposé  à la  maladie. 

Le  défaut  d’unité  que  nous  constatons  autour  de  nous, 
autant  dans  l’organisme  collectif  que  dans  l’organisme 
individuel,  est  spécialement  propre  à toutes  les  époques  de 
transition.  Lorsque  la  foi  dirigeante  se  trouve  ébranlée  et 
que  celle  qui  doit  la  remplacer  n’a  pas  encore  atteint  tout 
son  développement,  la  direction  sociale  et  la  discipline  per- 


sonnelle  restent  longtemps  compromises,  comme  l’attestent 
les  révolutions  et  les  maladies  qu’on  voit  apparaître  sous  ces 
périodes  exceptionnelles.  L’ordre  public  et  privé  ne  renais- 
sent que  lorsqu’une  nouvelle  synthèse  a prévalu  ou  que 
rancienne  s’est  assez  modifiée,  pour  rétablir  de  nouveau 
l’accord  de  l’esprit  et  du  cœur. 

On  doit  toutefois  observer  que  sous  les  divers  régimes 
tbéologiques  qu’a  traversés  l’Humanité,  jamais  cet  accord  n’a 
été  complet,  vu  les  nombreuses  lacunes  que  laisse  toute  con- 
ception tbéologique.  Jamais  aucun  dogme  surnaturel  n’a 
pu  diriger  convenablement  l’activité.  Entre  ses  hypothèses 
et  la  réalité,  dont  les  lois  ne  se  sont  révélées  que  dans  le 
cours  de  l’exploration  du  monde  et  l’étude  de  l’homme,  il  a 
toujours  existé  un  certain  désaccord  à la  faveur  duquel  le 
doute  s’est  de  tout  temps  insinué  dans  les  esprits  même  les 
plus  dociles.  Ce  désaccord  entretient  dans  nos  fonctions  su- 
périeures un  état  d’instabilité,  qui  nuit  à leur  harmonie 
lorsqu’il  ne  la  compromet  pas.  Un  accord  complet  et  décisif 
entre  l’esprit  et  le  cœur  ne  se  réalisera  que  lorsque  la  spé- 
culation et  le  sentiment  se  trouveront  régis  par  les  mêmes 
lois.  Aussi,  pour  trouver  un  état  de  pleine  harmonie  entre 
nos  fonctions  supérieures , c’est-à-dire  une  entière  unité 
cérébrale,  faut-il  remonter  jusqu’au  fétichisme  primitif. 
Là,  le  petit  nombre  d’observations  réelles  et  les  faibles 
besoins  intellectuels  propres  à un  semblable  régime,  per- 
mettent de  subordonner  l’esprit  au  cœur  par  de  naïves  et 
précieuses  inconséquences.  Les  récits  des  voyageurs  et  des 
historiens  concourent  à nous  montrer  ces  âges  primitifs, 
exempts  de  toutes  maladies,  surtout  épidémiques.  La  joie 
et  les  fêtes  y sont  les  meilleurs  garants  de  l’unité  cérébrale  et 
de  la  santé  publique. 

Ces  diverses  considérations,  relatives  à la  modificabilité 
humaine,  nous  ont  montré  combien  ont  été  profondes  les 
variations  survenues,  sous  l’action  d’une  longue  et  admirable 
évolution,  dans  la  constitution  individuelle.  Mais  c’est  sur 
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l’organisme  féminin,  plus  délicat  en  raison  de  sa  préémi- 
nence affective,  que  rinfluence  de  cette  évolution  a plus 
spécialement  porté  son  action.  Un  passage  de  Dante,  que 
nous  avons  eu  jadis  l’occasion  de  citer,  est  bien  propre  à 
montrer  la  dépendance  d’un  semblable  organisme  envers 
l’ensemble  du  passé. 


...  Qaanto  la  cosa  è più  perfetta 
Più  senta  il  bene  e cosi  la  doglienza, 

(Dante,  Inferno,  cap.  ii,  v,  107). 


Plus  directs  et  plus  intimes  chez  la  femme,  les  rapports 
du  physique  et  du  moral  nous  montrent  mieux  en  elle  que 
chez  Thomme  même,  quelles  immenses  modifications  ont 
dû  s’opérer  dans  la  constitution  individuelle.  Ces  modifica- 
tions peuvent  en  quelque  sorte  se  résuni^er  dans  le  phéno- 
mène de  la  menstruation,  à peine  ébauché  chez  les  animaux 
supérieurs  et  qui  dans  notre  espèce  rappelle  l’étroite 
dépendance  des  plus  nobles  phénomènes  organiques  à 
l’égard  du  cerveau.  Stahl  a également  observé  que  les  di- 
vers flux  périodiques,  si  fréquents  parfois  dans  l’organisme 
humain,  ne  sont,  non  plus,  jamais  constatés  dans  les  espèces 
les  plus  voisines  de  la  nôtre.  On  doit  donc  les  attribuer 
aux  mêmes  causes,  qui  ont  déterminé  l’apparition  du  flux 
menstruel. 

C’est  à l’ensemble  des  modifications  apportées  dans  l’orga- 
nisme humain,  sous  l’influence  continue  des  agents  naturels 
et  sociaux,  qu’on  doit  désormais  rattacher  toutes  les  diversités 
personnelles  connues  sous  le  nom  de  tempéraments.  Ces 
diversités,  lorsqu’elles  sont  plus  spéciales  encore,  deviennent 
ce  qu’on  nomme  des  idiosyncrasies.  Elles  portent  natu- 
rellement sur  nos  trois  grands  appareils,  cérébral,  nerveux 
et  viscéral.  Pour  s’en  rendre  compte  il  faut,  aux  modifica- 
tions dues  aux  influences  physiques  et  vitales,  qui,  lors- 
qu’elles sont  assez  étendues,  donnent  lieu  aux  variétés  et  aux 


raoes  mêmes,  ajouter  celles  qui  sont  déterminées  par  l’action 
sociale.  On  obtient  de  la  sorte  toutes  les  combinaisons  des 
constitutions  ])ilieuses,  inflammatoires  et  lymphatiques  qui 
affectent  spécialement  la  vie  végétative  avec  les  dispositions 
nerveuses  et  cérébrales  propres  à chaque  sujet. 

D’après  les  longs  .développements  dans  lesquels  nous 
venons  d’entrer,  on  voit  combien  est  relative  la  notion  de 
santé.  Un  pareil  état,  réclamant  une  stabilité  extérieure,  que 
les  diverses  constitutions  préparatoires  de  l’Humanité  n’ont 
jamais  pu  réaliser  complètement,  il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  la  santé  individuelle  ait  été  jusqu’à  ce  jour  aussi  pré- 
caire que  l’ordre  social  lui-même. 

Ce  n’est  que  dans  l’état  définitif  de  l’Humanité,  lorsqu’une 
pleine  conciliation  se  sera  effectuée  entre  l’esprit  et  le  cœur, 
entre  le  cerveau  et  le  corps,  que  la  santé  publique  et  privée 
auront  acquis  une  suffisante  stabilité.  Jusque-là  l’état  de 
santé  constituera  un  type  abstrait  autour  duquel  oscilleront 
les  divers  états  que  peut  affecter  un  organisme  qui  a atteint 
ses  dernières  limites  de  modificabilité. 

L’unité  cérébrale,  condition  première  de  l’état  de  santé,  ne 
pouvant  être  réalisée  sans  le  concours  du  milieu  social,  qui 
fournit  à l’activité  personnelle  à la  fois  un  aliment,  un  sti- 
mulant et  un  régulateur,  nous  voyons  donc  que  le  concours 
de  tous  est  en  quelque  sorte  nécessaire  pour  le  maintien 
dans  tous  de  l’état  de  santé.  Mais  aussi  nécessaire  est  encore 
l’accomplissement  des  devoirs  qui  incombent  à chacun  et 
des  diverses  pratiques  à l’aide  desquelles  on  doit  se  préparer  à 
l’action.  Telle  est,  avons-nous  dit,  la  destination  et  l’efficacité 
delà  prière,  conçue  comme  préparation  morale;  elle  doit 
rester  la  source  de  nos  meilleurs  sentiments  et  de  nos  plus 
énergiques  résolutions.  Aussi  bien  sous  le  régime  final  que 
sous  le  régime  catholico-féodal,  la  prière  restera  l’une  des 
conditions  les  plus  propres  à conserver  la  santé.  On  peut 
même  ajouter , vu  l’extrême  délicatesse  morale  qui  doit 
résulter  d’une  longue  culture  de  nos  meilleurs  sentiments, 


que  le  besoin  d’unité,  autant  cérél)i’ale  qu’organique,  sera  de 
plus  en  plus  ressenti,  et  que  les  pratiques  destinées  à nous 
maintenir  dans  de  salutaires  dispositions  deviendront  par 
suite  de  plus  en  plus  nécessaires  à l’existence  individuelle. 
Une  telle  délicatesse  morale,  inséparable  toujours  d’une 
grande  sensibilité  physique,  ne  nous  laissera-t-elle  pas, 
pourrait-on  se  demander,  trop  accessibles  à l’action  des 
agents  extérieurs?  En  pareil  cas  l’influence  extérieure  ne 
pourrait  que  menacer  l’harmonie  viscérale,  car  les  relations 
du  corps  et  du  cerveau,  rendues  plus  intimes,  permettraient 
toujours  à l’appareil  nerveux  central  de  réagir  contre  la  per- 
turbation extérieure  et  de  rétablir  l’équilibre  menacé.  La 
puissance  de  réaction  croît  naturellement  en  raison  de  notre 
plus  grande  perfectibilité.  N’est-ce  pas  là  l’explication  qui 
convient  à cette  puissance  de  résistance  à la  maladie,  à 
cette  immunité  pathologique  que  possèdent  souvent  les  per- 
sonnes nerveuses,  qui,  toujours  vivant  dans  un  état  maladif, 
résistent  cependant  beaucoup  mieux  que  les  gens  bien  por- 
tants à toutes  les  perturbations  extérieures  ? La  délicatesse 
plus  grande  de  ces  personnes,  ce  qu’accuse  leurs  dispositions 

nerveuses,  suppose  une  plus  grande  intimité  entre  le  cerveau 
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et  le  corps  et  aussi  une  plus  grande  puissance  de  réaction. 
D’ailleurs  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ce  qui  nous  laisse 
aujourd’hui  le  plus  exposés  aux  influences  perturbatrices  de 
toutes  sortes  ce  sont  nos  prédispositions  organiques  que 
l’hérédité  perpétue  de  plus  en  plus.  Une  meilleure  hy- 
giène physique  et  morale  nous  débarrassera  progressive- 
ment de  tous  ces  germes  de  maladie  ; et  ce  qui  contribuera 
encore  à assurer  l’unité  intérieure,  ce  sera  la  plus  grande 
énergie  qu’acquerront  nos  facultés  pratiques,  dans  l’exercice 
des  fonctions  civiques  et  sociales.  Se  fortifier  chaque  jour 
dans  la  résolution  de  bien  faire  est  le  moyen  le  plus  propre 
à assurer  le  développement  de  ces  précieuses  facultés.  Si 
l’unité  cérébrale  exige  la  prépondérance  constante  d’un  sen- 
timent bienveillant , le  concours  du  caractère  est  égale- 


ment  indispensable  à sa  stabilité.  Un  caractère  pusillanime 
et  toujours  fluctuant  n’arrive  jamais  à aucune  stabilité, 
il  ne  peut  jamais  surmonter  les  obstacles  qui  s’opposent 
à l’établissement  de  la  véritable  unité.  En  outre,  comme 
on  en  trouve  tant  d’exemples  dans  la  pratique  de  la  vie 
et  dans  le  cours  des  maladies,  un  caractère  ferme,  par 
son  action  sur  les  deux  appareils  nerveux  qui  stimulent  la 
vie  organique,  s’oppose  avec  plus  d’efficacité  aux  désordres 
viscéraux,  qui  pourraient  en  compromettre  l’harmonie. 

On  admet' assez  généralement  que  la  santé  consiste  dans  le 
bon  état  des  fonctions  organiques.  L’instinct  populaire,  ici 
comme  en  toutes  les  occasions,  n’établit  son  jugement  que 
sur  les  résultats  les  plus  apparents.  Vu  la  solidarité  des 
fonctions  viscérales  et  cérébrales,  il  est  certain  que  l’unité 
générale  serait  impossible,  si  l’équilibre  organique  était  com- 
promis; et  réciproquement  toute  cause  qui  troublera  l’har- 
monie cérébrale  retentira  sur  les  fonctions  organiques  dont 
elle  compromettra  tôt  ou  tard  la  succession.  La  santé,  con- 
formément aux  indications  de  l’instinct  universel,  aura 
donc  pour  base  la  vie  végétative.  La  continuité  et  l’harmonie 
des  phénomènes  propres  à cette  existence  sont  nécessaires  à la 
stabilité  générale.  En  sens  inverse,  le  bonheur,  qui  suppose 
l’exercice  réglé  de  toutes  nos  facultés,  se  rattache  à la  vie 
animale.  Toute  idée  de  satisfaction  exige  en  effet  la  compa- 
raison de  diverses  sensations,  ce  qui  subordonne  nos  plus 
nobles  émotions  à la  grande  loi  de  l’exercice.  Mais  le  bon- 
heur, comme  la  santé,  exige  l’unité  morale,  qui  ne  saurait 
jamais  se  réaliser  sans  une  constante  prépondérance  de  nos 
mobiles  sympathiques  sur  nos  instincts  égoïstes  et  suivant  la 
formule  d’Auguste  Comte  de  la  sociabilité  sur  la  person- 
nalité. 

Après  cette  longue  exposition  des  conditions  morales  et 
physiques  de  l’état  de  santé,  qu’il  eût  été  facile  d’étendre 
davantage,  nous  pouvons  aborder  directement  l’étude  de  la 
maladie. 
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La  grande  tentative  médicale  qui  remplit  le  premier  tiers 
de  ce  siècle  n’a  été  bien  appréciée  que  par  Auguste  Comte 
et  son  école.  En  assignant  un  siège  à la  pensée  biologique, 
Bicbat  avait  préparé  l’œuvre  de  Broussais.  Donner  aux  con- 
ceptions pathologiques  une  base  réelle,  quelle  que  fût  d’ail- 
leurs l’insuffisance  des  hypothèses  à l’aide  desquelles  les 
phénomènes  de  la  maladie  étaient  expliqués,  constituait  un 
véritable  progrès.  C’était  réaliser  dans  l’étude  de  la  patholo- 
gie une  véritable  révolution,  qu’aucun  contemporain  n’a 
méconnue.  Elle  eut  pour  effet  de  clore  l’ère  de  la  métaphy- 
sique en  médecine  et  de  donner  aux  spéculations  médicales 
une  impulsion  toute  positive.  Une  pareille  révolution  con- 
duisit le  grand  penseur  qui  la  suscita  à reconnaître  bientôt 
qu’entre  les  phénomènes  de  la  santé  et  ceux  de  la  maladie, 
il  ne  pouvait  exister  que  des  différences  d’intensité.  Quoi- 
que ce  principe  n’ait  pas  été  formulé  par  lui,  il  lui  appar- 
tient cependant  en  propre.  Auguste  Comte  qui  le  formula 
reconnaît  dignement  qu’il  était  implicitement  contenu  dans 
une  œuvre  à tant  d’égards  admirable. 

Le  grand  principe  de  Broussais,  étendu  à l’ensemble  de 
l’ordre  naturel,  où  il  trouve  une  application  incessante,  est 
devenu  le  principe  de  philosophie  première  que  nous  avons 
choisi  pour  épigraphe.  C’est  lui  qui  doit  servir  désormais 
de  point  de  départ  à toutes  les  conceptions  pathologiques. 
Nous  proclamerons  donc  d’une  manière  générale  que  : les 
modifications  quelconques  de  r ordre  universel  sont  bornées  à 
l’intensité  des  phénomènes  dont  l’ arrangement  demeure  inal- 
térable. 

A ce  premier  principe,  il  faut  en  adjoindre  deux  autres, 
appartenant  également  à la  philosophie  première.  L’une 
concerne  les  relations  de  l’organisme  et  du  milieu  ; l’autre 
s’applique  aux  actions  et  réactions  qui  surviennent  entre  les 
divers  éléments  de  l’organisme,  soit  à l’état  normal,  soit  à 
l’état  pathologique. 

Institué  d’après  l’étude  du  mouvement,  le  premier  de  ces 


Maladie. 


deux  autres  principes  a encore  été  étendu  à l’ensemble  de 
l’ordre  naturel.  Il  consiste  en  ce  que  : tout  état  statique  ou 
dynamique  tend  à persister  spontanément  sans  aucune  altéra- 
tion^ en  résistant  aux  perturbations  extérieures.  Confirmée 
par  l’observation  pathologique,  cette  autre  loi  explique 
comment  l’organisme  perturbé  tend  spontanément  à revenir 
à son  état  normal,  quand  les  causes  perturbatrices  sont  écar- 
tées. Ce  principe  est  parfaitement  conforme  à ce  fait  constaté 
par  tous  les  praticiens  judicieux,  que  la  plupart  des  mala- 
dies livrées  à elles-mêmes  guérissent  naturellement.  C’est  ce 
qui  explique  les  succès  également  nombreux  obtenus  par 
les  systèmes  de  médecine  les  plus  opposés,  quand  toutefois 
ils  ne  sont  pas  trop  perturbateurs.  S’il  n’en  était  ainsi, 
il  faudrait  être  surpris  que  l’organisme  humain,  entouré 
de  tant  de  causes  diverses  de  maladie,  ait  résisté  et  n’ait  pas 
encore  disparu. 

La  dernière  loi,  qui  a encore  une  origine  toute  mécani- 
que, consiste  en  ce  que  : il  y a toujours  équivalence  entre  la 
réaction  et  r action,  si  leur  intensité  est  mesurée  conformément 
à la  nature  de  chaque  conflit.  Cette  équivalence  entre  l’action 
et  la  réaction  s’observe  d’abord  entre  le  milieu  et  l’orga- 
nisme, ensuite -entre  le  cerveau  et  les  viscères,  enfin  dans 
les  actions  et  réactions  qui  s’établissent  entre  les  divers  ap- 
pareils viscéraux. 

C’est  d’après  ce  groupe  de  trois  grandes  lois  que  nous 
devons  maintenant  instituer  l’étude  de  la  maladie.  Nous 
ne  pouvons  que  reproduire  ici  ce  que  nous  avons  eu  l’occa- 
sion d’exposer  déjà  dans  un  travail  spécial,  notre  Appel  aux 
médecins.  C’est  la  théorie  de  la  maladie,  qui  nous  fut  com- 
muniquée par  Auguste  Comte  lui-même  dans  une  série  de 
lettres  fort  mémorables,  publiées  déjà  plusieurs  fois.  Dix 
ans  se  sont  écoulés  .depuis  que  ces  lettres  ont  été  soumises 
aux  méditations  des  médecins;  elles  n’ont  suscité  aucune 
observation,  tant  s’est  abaissé,  sous  le  joug  académique,  le 
niveau  des  saines  études.  Sans  nous  laisser  décourager, 


nous  reproduirons  encore  une  conception  qui,  nous  l’affir- 
mons, est  destinée  à se  substituer  à toutes  les  tentatives  de 
systématisation  pathologique,  faites  à diverses  époques  et  à 
des  points  de  vue  différents,  par  des  penseurs  recomman- 
dables. 

((  Par  une  contradiction  décisive,  le  langage  indique  par- 
ce tout  rirrationnalité  générale  des  conceptions  pathologi- 
c(  ques.  Quoique  la  maladie  soit  universellement  définie 
((  j)ar  contraste  à la  santé,  le  premier  mot  devient  ordinai- 
((  rement  pluriel,  tandis  que  le  second  reste  toujours  singu- 
((  lier.  Gela  signifie  que  les  prétendues  maladies,  classique- 
((  ment  distinguées,  se  réduisent  essentiellement  à de  simples 
c(  symptômes.  Il  ne  peut  exister  au  fond  qu’une  seule  ma- 
((  ladie,  consistant  à ne  pas  bien  se  porter.  Or  puisque  la 
(c  santé  réside  dans  l’unité,  la  maladie  résulte  toujours  d’une 
((  altération  de  l’unité,  par  excès  ou  défaut  d’une  des  fonc- 
c(  tiens  en  harmonie.  Le  désordre  peut  provenir  du  dehors 
<(  ou  du  dedans,  quand  les  limites  normales  de  variation  se 
« trouvent  dépassées,  en  un  sens  quelconque,  par  une  action 
(c  prolongée,  soit  du  milieu,  soit  de  l’organisme.  A mesure 
(c  que  l’espèce  devient  plus  éminente  et  plus  civilisée,  c’est 
c(  surtout  le  second  cas  qui  prévaut. 

€ Chez  les  Occidentaux  actuels,  même  masculins,  la  ma- 
te ladie  doit  donc  être  habituellement  attribuée  au  centre 
« cérébral,  qui  domine  mieux  l’ensemble  de  l’organisme, 
« et  d’ailleurs  fonctionne  davantage.  Les  altérations  éma- 
« nées  du  milieu  n’acquièrent  ordinairement  de  gravité,  que 
(C  d’après  leur  réaction  indirecte  sur  le  cerveau,  par  les 
« nerfs  ou  les  vaisseaux.  Mais  on  est  habituellement 
((  trompé  sur  le  vrai  siège  delà  maladie,  parce  que  les  symp- 
« tômes  affectent  rarement  les  fonctions  cérébrales,  sauf  les 
« cas  de  grand  danger.  » (Auguste  Comte,  Correspondance 
particulière.) 

« Le  principe  que  j’ai  posé,  ajoute  Auguste  Comte  dans 
« la  même  correspondance,  permet  de  concevoir  le  classe- 
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« ment  rationnel  des  maladies  d’après  leurs  sources  essen- 
ce tielles,  puisque  toutes  résident  dans  le  cerveau.  Car  cette 
« classification  doit  dès  lors  résulter  du  tableau  cérébral. 
((  Puisque  la  région  affective  domine  dans  l’état  normal, 
c(  elle  doit  surtout  prévaloir  envers  ses  perturbations,  d’au- 
« tant  j)lus  que  son  exercice  est  seul  continu.  Quant  aux 
« deux  autres  régions  cérébrales,  elles  ne  peuvent  influer 
« que  sur  les  subdivisions,  outre  leur  participation  aux 
((  symptômes,  lorsque  le  trouble  atteint  son  maximum.  Il 
« faut  donc  rapporter  surtout  les  maladies  au  sentiment, 
« dont  l’intelligence  et  l’activité  ne  sont  que  des  ministres 
« généraux,  dépourvus  d’ailleurs  de  relations  directes  avec 
« la  vie  végétative,  » 

Quelque  neuves  que  soient  ces  considérations,  après  ce  que 
nous  avons  dit  précédemment  sur  la  théorie  de  l’unité  in- 
dividuelle ou  collective,  elles  ne  sauraient  surprendre  aucun 
esprit  méditatif.  Quelque  étrange  que  puisse  paraître  une 
pareille  proposition,  on  peut  affirmer  que  toute  maladie  est 
cérébrale  dans  son  origine.  Cela  découle  d’ailleurs  de  l’en- 
semble de  la  doctrine  que  nous  venons  d’exposer.  La  maladie 
ne  peut  être  en  effet  définie  que  par  contraste  à la  santé  ; 
si  celle-ci  réside  dans  l’unité,  celle-là  ne  peut  provenir 
que  de  la  rupture  de  l’unité.  L’unité  étant  essentiellement 
morale,  l’origine,  de  la  maladie  sera  de  même  nature,  ce 
qui  nous  autorise  pleinement  à fixer  son  siège  dans  le 
cerveau. 

En  opposant  l’organisme  au  milieu  on  voit  en  effet  que 
la  maladie  ne  peut  provenir  que  du  dehors  ou  du  dedans. 
Si  l’observation  pathologique  semble  accorder  une  influence 
prépondérante  à l’action  du  dehors , c’est  qu’ordinaire- 
ment  on  en  apprécie  mal  les  effets.  L’observation  des  ani- 
maux, surtout  vivant  à l’état  de  liberté,  aurait  dû  mettre 
en  garde  contre  la  trop  grande  importance  qu’on  accorde  en 
général  à l’action  du  dehors.  Plus  exposés  que  l’homme  aux 
influences  perturbatrices  du  milieu,  ils  leur  résistent  beau- 


coup  mieux,  comme  le  témoigne  le  petit  nombre  de  maladies 
constatées  chez  eux.  La  comparaison  des  populations  agri- 
coles aux  populations  urbaines  doit  achever  de  dissiper  toute 
illusion  à cet  égard.  D’après  ces  diverses  observations  il  est 
permis  de  dire  d’une  manière  générale  que  la  maladie  pro- 
vient principalement  du  dedans. 

Il  est  même  facile  de  dissiper  le  préjugé  qui  la  fait  éma- 
ner le  plus  ordinairement  du  corps,  en  négligeant  toute 
participation  du  cerveau.  L’intime  dépendance  des  viscères 
à l’égard  de  l’appareil  nerveux  central  ne  permet  pas  de 
supposer  que  l’harmonie  viscérale  puisse  persister  longtemps 
lorsque  Lunité  de  nos  fonctions  supérieures  est  compromise. 
Les  perturbations  de  toutes  sortes  auxquelles  l’ordre  social 
est  de  plus  en  plus  exposé  ne  nous  indiquent-elles  pas  que 
depuis  longtemps,  il  n’existe  à proprement  parler  pour 
les  Occidentaux  aucune  harmonie  cérébrale  ? Sous  l’action 
perturbatrice  de  l’agitation  extérieure,  le  cerveau,  ce  pla- 
centa permanent  placé  entre  l’homme  et  l’Humanité,  ne 
peut  qu’agiter  à son  tour  les  viscères  sur  lesquels  retentis- 
sent de  la  sorte  directement  les  désordres  cérébraux.  Nous 
devons  donc  admettre  que  l’organisme  tout  entier,  sous  l’in- 
fluence de  causes  permanentes  de  perturbation,  a depuis 
longtemps  atteint  ses  limites  extrêmes  de  modificabilité, 
lorsque  la  maladie  éclate  et  que  nos  divers  appareils  viscé- 
raux et  surtout  cérébraux  sont  déjà  dans  un  état  constant  de 
prédisposition  à la  maladie.  Nous  avons  dit  précédemment 
que  cet  état  de  prédisposition  à la  maladie  est  caractérisé, 
dans  la  civilisation  occidentale,  par  une  instabilité  cérébrale 
qu’entretient  en  nous  une  extrême  vanité,  par  une  mobilité 
nerveuse,  conséquence  inévitable  du  désordre  cérébral,  et  par 
un  défaut  de  plasticité  des  humeurs. 

Il  est  en  conséquence  permis  d’affirmer  que  sous  l’in- 
fluence de  modifications,  de  quelque  intensité  qu’on  les 
suppose,  survenues  au  dehors,  l’équilibre  déjà  compromis 
sera  définitivement  ruiné.  En  effet  le  cerveau  troublé  ne 
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pourra  s’opposer  à la  réaction  viscérale  qu’il  provoque  ou 
qu’il  subit  et  se  trouvera  lui-même  entraîné. 

A la  proposition  que  nous  venons  de  développer,  que 
toute  maladie  est  primitivement  cérébrale,  on  est  donc  natu- 
rellement conduit  à ajouter  cette  autre  : il  n’est  point  de 
maladie  sans  une  prédisposition,  qui  affecte  d’abord  le  cer- 
veau et  consécutivement  les  viscères.  Cette  prédisposition 
à la  maladie  a en  général  une  origine  fort  éloignée. 

Ces  réflexions  nous  permettent  de  différencier  la  maladie 
de  l’indisposition.  L’une  est  caractérisée  par  un  trouble 
général  qui  s’étend  aussi  bien  au  cerveau  qu’aux  viscères  ; 
l’autre  par  un  désordre  de  peu  d’étendue,  affectant  ordinai- 
rement certains  viscères  et  que  la  réaction  cérébrale  dissipe 
bientôt.  Dans  un  cas  l’équilibre  cérébral  et  même  viscéral 
est  par  une  disposition  antérieure  déjà  fortement  compromis, 
tandis  que  dans  l’autre  le  cerveau  conserve  encore  assez  de 
stabilité  pour  résister  à l’action  viscérale  et  la  contenir 
même  lorsqu’elle  menace  de  compromettre  l’harmonie  gé- 
nérale. 

Nous  voyons  quel  cas  on  doit  toujours  faire  de  la  prédis- 
position dans  l’étude  de  la  maladie.  Pour  nous,  une  prédis- 
position n’est  au  fond  que  l’état  de  l’organisme  qui  a atteint 
ses  limites  extrêmes  demodificabilité.  Nous  devrons  considé- 
rer, en  conséquence,  dans  la  maladie,  ainsi  que  l’ont  établi 
les  auteurs,  une  cause  prédisposante  et  une  cause  détermi^ 
nante  ou  occasionnelle.  Celle-ci,  très-variée,  émanant  aussi 
bien  de  l’extérieur  que  de  l’intérieur,  ne  devient  redoutable 
qu’en  raison  de  l’intensité  de  celle-là. 

Puisqu’il  faut  rapporter  les  maladies  ou  plutôt  la  maladie, 
au  sentiment,  « on  est  ainsi  conduit,  dit  encore  Auguste 
((  Comte,  à distinguer  d’abord  les  maladies  en  égoïstes  et 
« altruistes,  comme  les  moteurs  affectifs,  quoique  les  uns  et 
(c  les  autres  puissent  avoir  lieu  par  excès  ou  par  défaut  ; le 
« premier  cas  appartient  surtout  aux  premières  et  le  second 
(c  aux  secondes.  Un  insuffisant  essor  de  l’altruisme  constitue 


((  la  source  secrète  d’une  foule  de  perturbations  radicalement 
« méconnues. 

...  ((  De  ce  classement  général,. on  peut,  d’après  le  même 
((  principe,  procéder  successivement  aux  distinctions  parti- 
« culières,  en  suivant  l’ordre  normal  des  instincts,  person- 
i<  nels  ou  sympathiques,  dont  l’intensité  mesure  celles  des 
« perturbations.  » (Aug.  Comte,  Correspondance  patJioL), 

Cette  distinction  n’est  pas  seulement  théorique,  car  elle  est 
motivée  par  l’observation  des  faits,  comme  on  peut  s’en 
assurer.  L’unité  cérébrale  exige,  avons- nous  dit,  que  la 
personnalité  soit  toujours  subordonnée  à la  sociabilité,  c’est- 
à-dire  nos  instincts  égoïstes  à nos  mobiles  sympathiques. 
Les  instincts  les  plus  égoïstes  ne  sont  pas  seulement  néces- 
saires à leur  office  organique,  ils  prennent  encore  une  part 
très-directe  dans  toutes  les  opérations  cérébrales,  même  à 
celles  qui  ont  pour  but  le  service  d’autrui.  Nous  avons  in- 
sisté, dans  notre  précédent  volume,  sur  ce  point  important 
de  la  dynamique  cérébrale.  Trop  contenir  l’activité  des  ins- 
tincts égoïstes,  c’est  compromettre  aussi  bien  l’unité  cérébrale 
que  de  trop  l’exciter.  L’excès  ou  le  défaut  d’égoïsme  peut 
donc  compromettre  l’harmonie  du  cerveau,  quoique  le  pre- 
mier cas  soit  de  beaucoup  le  plus  habituel.  On  constate  le 
second  chez  les  individus  privés  de  ressorts,  dont  la  vie  est 
languissante,  où  tous  les  mobiles  personnels  ou  sympathi- 
ques restent  à l’état  passif.  Il  n’est  point  de  médecin  qui 
n’ait  constaté  ce  dernier  cas. 

Le  défaut  de  sympathie,  sans  même  qu’il  y ait  excès  d’é- 
goïsme, peut  être  également  une  cause  déterminante  de 
l’instabilité  cérébrale.  N’être  point  capable  d’affection,  alors 
qu’on  ne  serait  point  porté  à mal  faire,  constitue  une  fâ- 
cheuse disposition  qui  nous  laisse  à la  merci  de  toutes  les 
inüuences  perturbatrices.  Le  cerveau  ne  peut  alors  réprimer 
les  troubles  organiques  sans  aggraver  une  instabilité  inhé- 
rente à son  état.  Un  excès  de  sympathie  en  sens  inverse  ne 
rompt  l’harmonie  cérébrale  que  tout  autant  qu’il  pousse  à 


roubli  des  fonctions  les  pins  nécessaires  à Tentretien  de  la 
base  végétative.  Cet  excès  de  sympathie  nous  laisse  encore  à 
la  merci  de  toutes  les  influences  extérieures.  Bien  qu’on 
ne  puisse  mettre  en  doute  cette  dernière  cause  de  maladie, 
on  est  obligé  de  reconnaître  qu’elle  est  fort  rare  et  ne  se  pré- 
sente que  chez  quelques  natures  exceptionnelles. 

Après  avoir  apprécié  la  nature  de  la  maladie,  il  faut, 

» 

maintenant,  en  étudier  l’invasion  et  la  marche. 

L’état  d’unité,  dont  la  santé  est  le  résultat,  est  toujours 
caractérisé  par  un  véritable  concours  de  toutes  les  fonctions 
cérébrales,  affectives,  spéculatives  et  actives,  sous  la  prépon- 
dérance continue  de  la  sympathie.  Les  instincts  égoïstes 
fonctionnent  alors  avec  modération,  pour  assurer  seulement 
la  conservation  de  l’être,  et  les  phénomènes  de  la  vie  végéta- 
tive s’accomplissent  sous  la  stimulation  des  deux  appareils 
nerveux,  moelle  épinière  et  grand-sympathique,  à l’action 
desquels  s’ajoute  celle  de  l’habitude.  L’instinct  conservateur 
excite  et  règle  à la  fois  l’action  de  ces  deux  derniers  appa- 
reils. Dans  l’organisme  humain  la  trop  grande  activité  de 
cet  instinct  est  ordinairement  contenue  par  des  motifs  so- 
ciaux. Ce  n’est  que  lorsqu’une  fonction  entre  en  jeu  avec 
une  énergie  exceptionnelle,  comme  dans  l’acte  de  la  diges- 
tion, par  exemple,  que  l’action  de  l’instinct  nutritif  devient 
véritablement  prépondérante.  Dans  ce  cas,  la  succession 
ordinaire  des  divers  actes  organiques  peut  être  passagère- 
ment modifiée,  mais  tout  rentre  bientôt  dans  l’ordre  après 
l’accomplissement  de  ces  actes.  Le  plus  énergique  des  or- 
ganes de  la  personnalité  n’a,  pour  ainsi  dire,  que  momen- 
tanément prévalu.  La  marche  des  phénomènes  reste  encore 
la  même,  lorsque  au  lieu  d’un  trouble  passager  c’est  une 
maladie  qui  éclate.  L’intensité  seule  des  phénomènes  est 
modifiée,  conformément  à la  première  des  lois  de  philosophie 
première,  que  nous  avons  posée  ; mais  leur  arrangement, 
c’est-à-dire  leur  succession,  reste  inaltérable*  • 
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Qu’un  agent  extérieur,  qu’une  excitation  vienne  à reten- 
tir par  les  nerfs  sensitifs  sur  l’appareil  nerveux  central,  le 
centre  passionnel  en  est  immédiatement  affecté,  et  par  la  ré- 
gion de  l’activité  il  retentit  à son  tour  sur  les  deux  appareils 
nerveux  placés  sous  sa  dépendance.  Par  ces  deux  appareils 
son  action  s’étend  aux  viscères  et  y détermine  un  trouble 
plus  ou  moins  grand.  Quand  l’organisme  est  dans  un  état 
de  prédisposition  à la  maladie,  prédisposition  qui  s’étend  à 
la  fois  au  cerveau  et  aux  appareils  viscéraux,  le  trouble 
viscéral  au  lieu  de  se  dissiper,  lorsque  la  cause  excitante  a 
été  écartée,  persiste  au  contraire.  Un  état  de  spasme,  une 
plus  grande  accélération  dans  la  circulation  locale  en  sont 
la  première  manifestation.  Ce  trouble  viscéral  devient  alors 
une  véritable  cause  excitante,  qui  ne  tarde  pas,  par  réaction 
sur  les  appareils  nerveux  et  sur  le  cerveau  lai-même,  à 
provoquer  une  accélération  plus  grande  de  la  circulation 
générale.  Tel  est  le  phénomène  de  la  fièvre  qu’on  cons- 
tate alors.  Surexcité  par  les  nerfs  sensitifs  et  les  vaisseaux, 
le  cerveau , dont  l’unité  est  déjà  compromise , se  trouve’ 
à son  tour  entraîné.  La  rupture  de  l’harmonie  cérébrale 
devient  alors  définitive.  Plus  énergique  qu’aucun  autre 
organe  affectif,  plus  continu  dans  son  action,  c’est  l’ins- 
tinct conservateur  qui  doit  se  trouver  le  plus  vivement  su-' 
rexcité  par  la  réaction  viscérale.  A partir  de  ce  moment 
sa  prépondérance  reste  marquée  dans  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Les  mouvements  réflexes  peuvent  jouer  un  rôle 
important  dans  ces  débuts  de  la  maladie.  Ainsi,  avant  que 
l’action  d’un  modificateur  externe,  ou  même  interne,  ait 
retenti  sur  l’appareil  nerveux  central,  sa  stimulation  peut 
avoir  déjà  provoqué,  par  action  réflexe,  dans  un  organisme 
déjà  très-excitable,  une  série  de  mouvements,  qui  donneront 
lieu  à un  trouble  organique,  dont  l’effet  s’ajoutera  directe- 
ment à celui  de  l’agent  modificateur.  Plusieurs  faits  qui 
n’ont  point  échappé  à l’observation  des  médecins  viennent 
confirmer  ces  vues  toutes  déductives.  Les  préoccupations 


toutes  personnelles  qui  assaillent  les  malades  aux  débuts  de 
la  maladie,  le  sentiment  de  peur  qu’ils  éprouvent,  les  ter- 
reurs secrètes  qui  troublent  leur  sommeil,  sans  qu’aucune 
cause  apparente  puisse  les  motiver,  sont  autant  de  preuves 
de  l’état  de  surexcitation  de  l’instinct  conservateur.  D’ail- 
leurs, la  surexcitation  constatée  alors  n’est  pas  propre  seule- 
ment à la  maladie,  nous  l’avons  vue  survenir  dans  l’acte  de 
la  digestion  et,  en  général,  toutes  les  fois  que  le  cerveau 
stimulé  par  les  viscères  réagit  pour  rétablir  leur  harmonie 
passagèrement  compromise. 

Tels  sont  les  phénomènes  organiques  et  cérébraux  qui 
ouvrent  la  maladie.  Nous  voyons  donc,  suivant  l’expres- 
sion d’Auguste  Comte,  qu’elle  débute  par  la  dilatation  de 
la  phase  végétative.  Jusqu’alors,  en  effet,  les  fonctions  vé- 
gétatives ont  été  seules  affectées . 

Lorsqu’un  viscère  se  trouve  prédisposé  à la  maladie,  c’est 
ordinairement  sur  lui  que  retentit  l’action  nerveuse.  Alors 
s’établit  vers  cet  organe  tout  un  appareil  fluxionnaire  qui  ne 
tarde  pas  à amener  une  congestion  générale.  Cette  conges- 
tion peut  être  suivie  d’une  inflammation  plus  ou  moins  éten- 
due , sans  qu’il  y ait  cependant  à cela  nécessité  forcée. 
Pour  les  observateurs  vulgaires,  c’est  cet  état  de  congestion, 
d’inflammation  ou  de  trouble  viscéral  qui  constitue  la  mala- 
die. Le  vrai  praticien  n’y  verra  qu’un  symptôme,  dont  le 
traitement  doit  varier  suivant  l’état  générai  de  l’orga- 
nisme. 

Que  le  désordre  cérébral,  qui  prédispose  à la  maladie,  soit 
provoqué  par  un  excès  d’égoïsme  ou  par  un  excès  d’altruis- 
me, c’est  toujours  par  l’exaltation  de  l’instinct  conservateur 
qu’éclatera  la  maladie , sous  l’action  d’une  cause  détermi- 
nante quelconque.  Car,  dans  le  second  cas  même,  la  pré- 
pondérance continue  d’une  disposition  altruiste,  lorsqu’elle 
est  portée  jusqu’à  l’oubli  de  la  personnalité,  détourne  des 
soins  qu’exige  la  conservation  personnelle  et  entretient 
dans  l’organisme  un  état  de  débilité  toujours  croissant,  qui 
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aboutit  enfin  à l’éréthisme  général  des  fonctions  nerveuses. 
Cet  état  d’éréthisme  laisse  le  corps  accessible  à toutes  les 
perturbations  extérieures.  Ces  perturbations,  par  leur  reten- 
tissement sur  les  viscères  et  la  réaction  de  ceux-ci  sur  le 
cerveau,  ne  tardent  pas  à éveiller,  comme  dans  le  cas  précé- 
dent, le  principal  instinct  de  la  personnalité.  Qu’il  y ait 
donc  excès  d’égoïsme  ou  d’altruisme,  l’instinct  de  la  person- 
nalité fondamentale  se  trouvera  toujours,  comme  on  vient 
de  s’en  convaincre,  entraîné  par  la  réaction  viscérale. 

Nous  voyons,  d’après  ces  diverses  analyses,  en  tous  points 
confirmées  par  l’observation  pathologique,  combien  est  im- 
portant le  rôle  de  l’instinct  de  la  conservation  au  début  et 
dans  le  cours  de  nos  maladies. 

Une  des  causes  trop  méconnues  qui  favorisent  puissam- 
ment l’action  déterminante  du  milieu,  c’est  l’état  d’éréthisme 
nerveux  propre  aux  fonctions  sensitives  et  motrices,  constaté 
toujours  avant  l’invasion  du  mal.  Cet  état  d’éréthisme  est, 
pour  ainsi  dire,  une  des  caractéristiques  de  notre  état  social. 
C’est  à lui  qu’il  faut  attribuer  cette  série  d’actions  et  de 
réactions  qui  s’établissent  souvent  si  brusquement  entre 
le  cerveau  et  les  viscères.  Il  faut  aussi  y rattacher  tous  les 
mouvements  fiuxionnaires  parfois  très-rapides  qu’on  voit 
survenir  au  début  de  la  plupart  de  nos  affections.  D’autres 
phénomènes  fort  remarquables,  tels  que  les  douleurs  accu- 
sées par  les  malades,  les  brisements  de  membres,  le  senti- 
ment de  la  fatigue  musculaire,  les  sensations  de  froid  et  de 
chaud,  etc.,  sont  aussi  des  indications  certaines  de  la  sensi- 
bilité exceptionnelle  qu’acquièrent  les  ganglions  sensitifs  et 
principalement  ceux  de  la  musculation  et  de  la  calorition. 
Ces  deux  derniers  sens,  ainsi  que  ceux  de  l’audition  et  de  la 
vision,  sont  les  plus  surexcités  ordinairement  lors  de  l’inva- 
sion de  la  maladie. 

Un  autre  phénomène  très-remarquable,  qui  accompagne 
souvent  cette  invasion  et  qui  persiste  parfois  lorsqu’elle  est 
pleinement  accusée,  c’est  le  spasme,  c’est-à-dire  cet  état  de 
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contraction  qui  s’étend  à rensemble  des  systèmes  contrac- 
tiles, musculaires  ou  vasculaires.  Cet  état  de  spasme  indique 
l’état  de  surexcitation  des  centres  nerveux  , cérébraux  ou 
autres. 

Le  rôle  des  organes  de  l’activité,  dans  le  cours  des  réac- 
tions inséparables  de  l’invasion  du  mal,  mérite  aussi  de 
fixer  notre  attention.  La  région  active  est  toujours  au  service 
d’un  sentiment  prépondérant , égoïste  ou  altruiste  ; elle 
aide  en  général  au  maintien  de  l’unité,  en  écartant  tous  les 
obstacles  et  en  nous  permettant  de  persévérer  dans  de  bonnes 
résolutions.  Au  début  de  la  maladie,  elle  peut  même  être 
utile  en  soutenant  le  moral,  c’est-à-dire  en  favorisant  les 
résolutions  salutaires . Chez  les  natures  énergiques , le 
désordre  cérébral  n’acquiert  jamais  ordinairement  la  même 
intensité  que  chez  les  natures  faibles.  Ces  mêmes  organes 
peuvent  aussi  exercer  une  influence  salutaire  sur  les  phéno- 
mènes organiques,  en  contribuant,  par  leur  action  sur  les  deux 
appareils  nerveux  d’excitation,  à régulariser  le  mouvement 
Circulatoire,  et  par  suite  en  rendant  moins  faciles  les  mou- 
vements congestifs.  Aussi  voit-on  souvent,  chez  les  natures 
fortement  trempées,  la  réaction  conservatrice  s’opérer  plus 
facilement  que  chez  les  sujets  affaiblis  ou  pusillanimes.  En 
outre,  conformément  à l’opinion  émise  par  Bichat,  toute' 
accélération  très-énergique  du  mouvement  circulatoire  devant 
amener,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  un  véri-- 
table  état  de  fatigue  dans  les  éléments  contractiles  des  vais- 
seaux, il  n’est  pas  étonnant  que  ceux-ci  se  laissent  alors 
distendre  par  l’afflux  sanguin  et  que  cette  distension  ne 
favorise  certaines  congestions  viscérales.  Chez  les  natures 
énergiques,  l’action  des  organes  de  l’activité  sur  les  appa- 
reils nerveux,  qui  stimulent  tous  les  mouvements  viscéraux, 
retarde  aussi  bien  cette  fatigue  vasculaire  que  celle  qu’é- 
prouve un  muscle  après  un  exercice  plus  ou  moins  pro- 
longé. Conformément  à ces  considérations  théoriques,  tous 
les  observateurs  ont  constaté  que  les  congestions,  surtout 
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passives,  sont  moins  fréquentes  chez  ces  natures  que  chez 
celles  qui  sont  dépourvues  de  caractère  et  par  suite  de 
toute  puissance  de  réaction.  Enfin,  on  ne  saurait  douter 
que  la  réaction  de  la  région  active  du  cerveau  sur  les  ap- 
pareils nerveux,  rachidien  et  sympathique,  ne  croisse  en 
raison  de  l’activité  même  de  l’appareil  cérébral  et  ne  contri- 
bue par  sa  plus  grande  énergie  à entretenir  et  à stimuler 
l’activité  nerveuse. 

Après  avoir  étudié  la  nature  et  l’invasion  de  la  maladie, 
il  faut  encore  en  indiquer  la  marche. 

Dans  la  succession  des  diverses  phases  que  présentent  les 
phénomènes  pathologiques,  les  observateurs  ont  constaté 
un  certain  ordre,  une  certaine  constance.  Chacune  de  ces 
phases  peut  varier  d’intensité,  suivant  les  sujets  et  les  cas, 
mais  leur  arrangement  reste  toujours  le  même.  La  phase 
de  début  ou  d’invasion  est  essentiellement  végétative,  comme 
nous  l’avons  vu.  La  suivante,  lorsque  la  maladie  s’étend 
au  delà  de  la  première,  ce  qui  n’a  pas  toujours  lieu,  affecte 
les  phénomènes  de  la  vie  animale  ; la  dernière  s’étend  à 
l’ensemble  des  fonctions  cérébrales,  qui  présentent  alors  des 
troubles  plus  ou  moins  considérables. 

La  phase  de  début  est  caractérisée  par  les  troubles  qui 
surviennent  dans  les  cinq  grandes  fonctions  de  la  vie  végé- 
tative. Un  phénomène  constant  qu’on  observe  alors,  c’est 
la  fièvre.  L’accélération  du  mouvement  circulatoire,  dont 
nous  avons  expliqué  la  cause,  coïncide  ordinairement  avec 
des  altérations  fonctionnelles,  telles  qu’une  modification  dans 
l’élaboration  des  matériaux,  dans  l’assimilation  fondamen- 
tale, dans  leur  dépuration  et  même  dans  leur  excrétion. 
Ces  diverses  altérations  ont  donné  lieu  à des  distinctions 
qui  ont  permis  d’établir  différentes  catégories  dans  le  phé- 
nomène le  plus  apparent,  c’est-à-dire  dans  l’accélération  du 
mouvement  circulatoire,  qui  constitue  à elle  seule  la  fièvre 
pour  ceux  qui  sont  étrangers  à la  médecine. 

La  seconde  phase  est  remarquable  par  les  troubles  que 
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présentent  les  fonctions  de  la  vie  de  relation.  Ces  troubles 
affectent  les  appareils  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 
Après  la  phase  de  début,  quand  la  maladie  ne  s’y  arrête 
pas,  l’éréthisme  nerveux  s’accroît;  des  douleurs  de  toutes 
sortes  surviennent  ou  augmentent  d’intensité.  Le  malade 
est  agité,  les  appareils  contractiles  présentent  souvent  des 
états  de  spasme,  de  crampe,  des  mouvements  désordonnés 
soustraits  à l’influence  de  la  volonté.  Tous  ces  phénomènes 
indiquent  assez  dans  quel  état  de  surexcitation  se  trouvent 
les  ganglions  sensitifs  et  les  appareils  nerveux,  moelle  épi- 
nière et  grand-sympathique,  qui  stimulent  les  contractions. 
Tous  ces  appareils,  qui  obéissent  normalement  à la  stimu- 
lation cérébrale,  tendent  à s’y  soustraire. 

Dans  la  dernière  phase,  les  phénomènes  cérébraux  s’ag- 
gravent ; on  voit  survenir  le  délire,  une  agitation  extrême 
ou  un  état  de  grande  prostration.  Les  facultés  du  langage 
sont  surexcitées.  La  nature  des  rêves  montre  le  désordre  affec- 
tif. Un  observateur  attentif  distingue  souvent,  d’après  ces 
rêves,  les  sentiments  prédominants  du  malade.  Tous  ces 
phénomènes  indiquent  dans  quel  état  de  trouble  se  trouvent 
toutes  les  fonctions  cérébrales,  affectives,  spéculatives  et 
actives. 

Lorsque  le  malade  a résisté  à tout  ce  désordre,  alors  l’unité 
fonctionnelle  tend  à se  rétablir  progressivement,  et  la  ma- 
ladie repasse  en  sens  inverse  par  les  mêmes  phases  qui  ont 
marqué  sa  marche  ascendante.  Le  trouble  cérébral  cesse 
d’abord  ; les  symptômes  de  la  vie  animale  persistent  plus 
longtemps,  enfin  les  désordres  organiques  se  modifient  à 
leur  tour,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long  commence 
la  convalescence.  Un  des  signes  les  plus  significatifs  du  réta- 
blissement de  Tunité,  c’est  la  cessation  des  préoccupations 
personnelles  et  le  retour  aux  dispositions  bienveillantes. 

L’état  de  maladie  peut  être  suivi  d’un  retour  complet  à 
la  santé;  mais  la  guérison  peut  aussi  rester  incomplète. 
Alors  à Tétat  aigu  de  la  maladie  succède  un  état  chronique. 
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Cet  état  chronique  peut  rester  longtemps  compatible  avec 
la  vie  avant  que  de  nouveaux  troubles  viennent  la  compro- 
mettre définitivement.  L’état  chronique  ne  succède  pas 
cependant  toujours  à l’état  aigu.  Il  peut  survenir  directe- 
ment par  des  modifications  graduelles  de  l’organisme,  mo- 
difications, d’ailleurs,  spéciales  ou  générales,  qui  sans  être 
inconciliables  avec  la  vie  peuvent  néanmoins  donner  lieu,  à 
la  longue,  à des  désordres  plus  ou  moins  graves.  L’état  • 
chronique  constitue,  pour  ainsi  dire,  un  tempérament  pa- 
thologique. Il  peut  rester  limité  à un  organe  ou  s’étendre  à 
l’ensemble  de  l’économie. 

La  maladie  présente  encore  dans  sa  marche  plusieurs 
phénomènes  très-intéressants  qu’il  nous  convient  d’analyser 
rapidement.  L’un  des  plus  constants,  avons-nous  dit,  c’est 
la  fièvre.  Elle  survient  ordinairement  dès  le  début  de  la 
maladie.  L’accélération  du  pouls  ne  suffit  pas  pour  la  carac- 
tériser ; il  faut  que  cette  accélération  présente  d’abord  une 
certaine  durée.  Elle  doit  coïncider  aussi  avec  diverses  alté- 
rations organiques,  propres  à la  phase  initiale  de  la  maladie, 
telles  que  certaines  modifications  survenues  dans  la  nutri- 
tion, dans  les  produits  de  la  dépuration,  enfin  dans  tous  les 
actes  organiques.  On  s’est  demandé  dans  ces  derniers  temps 
si  la  fièvre  avait  son  origine  dans  les  troubles  nerveux  et 
circulatoires  qui  déterminent  l’accélération  du  pouls,  ou 
dans  les  altérations  organiques  qui  accompagnent  ordinai- 
rement sa  manifestation.  C’est,  croyons-nous,  se  méprendre 
sur  la  nature  de  la  fièvre  que  de  se  poser  une  pareille 
question.  La  fièvre  n’est  en  elle-même  qu’un  trouble  gé- 
néral dans  l’économie,  un  symptôme  qui  n’accuse  que  trop 
l’absence  d’unité  propre  à la  maladie.  Suivant  la  nature  de 
celle-ci,  la  fièvre  affectera  plus  spécialement  tantôt  la  circu- 
lation générale,  tantôt  les  phénomènes  organiques,  dont  on 
constatera  les  désordres  avant  même  que  l’accélération  du 
pouls  soit  observée.  Il  est  puéril  de  supposer  que  la  fièvre 
puisse  être  indépendante  des  nerfs.  Le  frisson  constaté  à son 


début  peut  n'ôtre  qu’une  sensation  subjective  de  froid,  qui 
indique  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  ganglions  calori- 
fiques, mais  ordinairement  il  accuse  uii  état  de  spasme, 
c’est-à-dire  de  contraction  des  capillaires  périphériques  ou 
profonds.  Get  état  de  spasme  est  la  conséquence  de  Téré- 
thisme  des  centres  nerveux,  éréthisme  qui  précède  ordi- 
nairement l’invasion  même  de  la  maladie  et  qui  constitue 
presque  toujours  une  prédisposition  pathologique. 

La  fièvre,  par  sa  constance  et  par  son  association  à divers 
symptômes  de  la  maladie,  sert  souvent  à la  caractériser. 
Lorsqu’elle  coexiste  avec  les  états  bilieux,  catarrhal,  in- 
flammatoire, on  la  dit  bilieuse,  inflammatoire,  catarrhale. 
Quand  elle  est  accompagnée  de  désordres  cérébraux,  d’une 
exaltation  ou  d’une  dépression  de  nos  facultés  supérieures, 
elle  est  dite  encore  ataxique,  adynamique,  etc.  Comme  on  le 
voit,  ce  sont  des  symptômes  qui  s’associent  pour  caractériser 
certains  types  pathologiques. 

L’invasion  de  la  fièvre  suppose-t-elle  toujours  une  altéra- 
tion organique,  viscérale  ou  de  toute  autre  nature,  comme 
l’ont  affirmé  les  médecins  physiologistes?  Quoique  très-sou- 
^vent,  pour  ne  pas  dire  le  plus  ordinairement,  la  fièvre  soit 
^provoquée  ou  entretenue  par  une  lésion  organique,  cepen- 
dant il  faut  bien  admettre,  d’après  les  considérations  que 
nous  avons  présentées  sur  les  débuts  de  la  maladie,  qu’elle 
puisse  se  manifester  sans  aucun  désordre  de  cette  nature. 
En  soutenant  cette  dernière  thèse  contre  les  médecins  de  la 
nouvelle  école,  les  anciens  praticiens  avaient  donc  raison. 
Mais,  la  grande  discussion,  relative  à l’essentialité  fébrile, 
qui  remplit  toute  la  première  génération  de  ce  siècle,  pré- 
sentait un  intérêt  plus  grand,  qui  devait  passionner  les 
deux  partis.  Les  médecins  hippocratiques,  fidèles  à la  tra- 
dition médicale,  ne  pouvaient  méconnaître  un  fait  consacré 
par  de  nombreuses  observations  ; tandis  que  les  médecins 
physiologistes,  à peu  près  affranchis  du  joug  de  la  métaphy- 
sique, ne  pouvaient  concéder  qu’il  y eût  des  phénomènes 


sans  sièges.  La  nouvelle  doctrine  médicale  concilie  les 
deux  opinions  en  montrant  que  la  maladie  est  primiti- 
vement cérébrale,  et  qu’à  défaut  de  l’altération  viscérale, 
le  trouble  encéphalique  et  nerveux  suffit  pour  provoquer 
tous  les  désordres  qui  en  marquent  les  débuts.  Que  l’on 
compare,  pour  fixer  les  idées  sur  ce  point  important,  deux 
maladies  fort  connues,  la  pneumonie  et  celle  que  les  mo- 
dernes désignent  sous  le  nom  de  fièvre  typhoïde,  et  l’on 
verra  combien  il  était  nécessaire  d’agrandir  le  cercle  des 
spéculations  médicales.  Dans  le  premier  cas,  des  désordres 
considérables,  qui  vont  devenir  incompatibles  avec  la  durée 
de  la  vie,  laissent  au  malade  l’usage  de  ses  plus  hautes  fa- 
cultés ; tandis  que  dans  le  second  une  altération  de  peu 
d’importance  du  tuhe  intestinal  va  coexister  avec  les  plus 
grandes  perturbations  cérébrales. 

On  remarque  souvent  au  début  ou  dans  le  cours  de  la 
maladie  de  nombreux  phénomènes  de  sympathie  et  de  syner- 
gie, qui  viennent  compliquer  la  scène  pathologique.  La 
théorie  que  nous  avons  donnée  de  ces  phénomènes  explique 
toutes  les  particularités  qu’ils  présentent  dans  l’organisme 
malade.  L’état  d’éréthisme  dans  lequel  se  trouvent,  à l’inva- 
sion de  la  maladie,  les  ganglions  sensitifs  et  les  divers 
centres  nerveux,  nous  permet  de  nous  rendre  compte  de 
toutes  les  sympathies  de  texture  ou  de  fonction  qui  sur- 
viennent alors.  Ces  sympathies  sont  souvent  la  cause  mé- 
connue de  certaines  congestions,  dont  l’origine  échappe 
parfois  à la  sagacité  du  médecin.  Un  trouble  de  la  mens- 
truation rendra  imminente  la  congestion  pulmonaire,  lors- 
que l’organisme  est  déjà  prédisposé  à la  maladie.  Dans  les 
mêmes  conditions,  la  suppression  du  flux  hémorrhoïdal 
pourra  être  suivie  d’un  désordre  dans  l’organe  hépatique  et 
ses  annexes.  C’est  dans  l’interprétation  des  divers  symptômes 
et  dans  la  connaissance  de  leurs  corrélations  que  se  montre 
le  grand  praticien.il  faut  reconnaître  que  sous  ce  rapport  les 
médecins  modernes  sont  bien  inférieurs  à leurs  prédécesseurs. 


La  synergie  de  plusieurs  organes  reconnaît  les  mêmes 
causes  que  celles  qui  entretiennent  leurs  sympathies.  Nous 
avons  dit  qu'il  n’y  a pas,  à proprement  parler,  de  synergie 
sans  qu’il  y ait  participation  des  organes  de  l’activité.  Nos 
fonctions  actives,  se  mettant  indifféremment  au  service  de 
tous  les  mobiles  affectifs;  lorsqu’ils  sont  employés  à un  office 
quelconque,  ils  laissent  languir  naturellement  toutes  les 
fonctions  supérieures  qui  réclament  leur  concours.  Ainsi, 
dans  le  travail  de  la  parturition,  de  la  défécation,  etc.,  il 
serait  impossible  de  se  livrer,  par  exemple,  à la  moindre 
opération  mentale,  puisque  tout  acte  de  cette  nature  exige  la 
participation  des  organes  de  l’activité.  Dans  les  synergies 
pathologiques  que  suscitent  une  altération  organique,  comme 
la  pneumonie,  ou  une  douleur  très-vive,  telle  que  celle  qui 
accompagne  le  volvulus,  toute  l’activité  cérébrale  et  nerveuse, 
excitée  par  l’instinct  de  la  conservation,  fortement  éveillé, 
se  concentre  sur  l’organe  affecté  et  les  fonctions  les  plus 
importantes  peuvent  rester  passagèrement  suspendues.  C’est 
l’explication  qui  convient  à certaines  morts  subites,  à celles 
qui  surviennent,  par  exemple,  après  une  amputation,  lors- 
que l’estomac  et  les  intestins  se  trouvent  chargés  de  subs- 
tances de  difficile  digestion.  Vu  l’éréthisme  nerveux,  pro- 
voqué par  l’opération  et  entretenu  par  une  vaste  plaie, 
toute  surexcitation  intestinale,  déterminée  par  une  mauvaise 
digestion,  pourra  provoquer  sur  l’appareil  digestif  et  les 
organes  qui  l’assistent  dans  ses  fonctions,  tout  un  concours 
de  forces  cérébrales  et  nerveuses.  Les  plus  importantes  fonc- 
tions , privées  de  leurs  stimulations  ordinaires , peuvent 
rester  suspendues.  Une  syncope  qui  surviendra  dans  ces 
conditions,  le  moindre  embarras  respiratoire  suffira  pour 
entraîner  la  mort.  Tous  ces  phénomènes  n’ont  pas  échappé  à 
la  sagacité  de  Barthez  et  de  Broussais.  L’explication  toute 
métaphysique  que  le  premier  en  donne,  n’est  que  la  repro- 
duction du  fait  lui-même.  L’autre,  plus  rapproché  de  l’état 
final,  Tattribue  à l’irritation  et  aux  sympathies  qu’elle  pro- 
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voque.  Il  doit  être  définitivement  rattaché  au  consensus 
général  de  toutes  les  fonctions  cérébrales  ou  nerveuses, 
dont  toute  l’activité  peut  se  concentrer  parfois  sur  un  même 
appareil,  qui  devient  alors  le  but  de  tous  les  efforts. 

Il  faut  encore  attribuer  aux  mêmes  dispositions,  qui 
donnent  naissance  aux  sympathies  et  aux  synergies  patholo- 
giques, les  métastases  humorales  qu’on  voit  survenir  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Telles  sont  les  répercussions  viscrérales 
observées  dans  les  affections  goutteuses  ou  rhumatismales. 
Dans  le  cours  d’une  maladie  chirurgicale,  on  verra  un  pou- 
mon se  congestionner,  un  épanchement  remplir  la  cavité 
thoracique,  sans  qu’aucune  cause  extérieure  puisse  rendre 
raison  de  ces  phénomènes.  L’ébranlement  général  de  l’orga- 
nisme, Téréthisme  des  centres  nerveux  suffisent  pour  pro- 
duire une  complication  de  cette  nature  sous  l’influence  de  la 
moindre  cause  déterminante  extérieure  ou  intérieure. 

Il  est  dans  le  cours  de  la  maladie  un  phénomène  très- 
fréquent,  constaté  par  tous  les  observateurs  et  sur  lequel  on 
a beaucoup  écrit,  c’est  le  phénomène  de  la  crise.  La  crise 
survient  vers  la  dernière  phase  de  retour  de  la  maladie. 
Lorsque  l’unité  cérébrale  tend  à se  rétablir,  et  que  les 
symptômes  nerveux  de  la  vie  de  relation  ont  perdu  de  leur 
intensité,  alors  le  cerveau  n’entretenant  plus  le  désordre 
viscéral,  tous  les  phénomènes  de  la  vie  végétative  tendent  à 
revenir  progressivement  à leur  harmonie  primitive,  à moins 
cependant  qu’une  altération  profonde  ne  s’y  oppose.  Les 
congestions  survenues  dans  le  cours  de  la  maladie  tendent 
à se  résoudre,  les  produits  d’une  élaboration  incomplète, 
ceux  que  la  dépuration  n’a  pu  rejeter  de  l’économie,  déter- 
minent par  leur  seule  présence  une  réaction  organique, 
bientôt  suivie  d’un  phénomène  insolite,  qui  constituera  ce 
qu’on  a appelé  une  crise.  L’apparition  du  phénomène  cri- 
tique est  ordinairement  suivie  d’une  amélioration  sensible 
dans  Tétat  du  malade.  La  crise  se  manifestera  tantôt  par 
une  évacuation  abondante,  par  une  hémorrhagie;  tantôt 
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par  des  sueurs,  des  crachats;  tantôt  par  des  urines  co- 
pieuses, une  éruption,  etc.  Il  faut  distinguer  les  vérita- 
bles crises,  qui  sont  ordinairement  salutaires,  des  fausses 
crises  qui  sont  au  contraire  suivies  d’une  aggravation  de  la 
maladie.  Les  unes  surviennent,  comme  nous  venons  de  le 
dire,  vers  la  fin  de  la  maladie  et  les  autres  dans  sa  période 
d’augment.  Ces  dernières  sont  provoquées  par  les  désor- 
dres qui  constituent  la  maladie  elle-même,  tandis  que  les 
autres  sont  amenées  par  une  tendance  au  rétablissement  de 
Tunité. 

Après  avoir  étudié  la  nature,  rinvasion  et  la  marche  de 
la  maladie,  il  nous  reste  à indiquer  le  classement  qui  con- 
vient à ses  divers  symptômes. 

Il  n’est  rien  qui  montre  mieux  à quel  point  la  pathologie 
reste  éloignée  encore  d’une  vraie  rationalité  que  la  disposi- 
tion des  médecins  à ériger  de  simples  symptômes  en  autant 
de  maladies  distinctes.  En  restant  désormais  au  point  de 
vue  auquel  nous  nous  sommes  placés,  on  devra  concevoir 
la  maladie  comme  consistant  dans  l’absence  de  toute  unité, 
et  dès  lors  son  principal  siège  sera  essentiellement  cérébral. 
Les  diverses  manifestations  que  l’on  constate  dans  son  cours 
ne  seront  que  des  symptômes  qu’on  ne  pourra  jamais  con- 
sidérer isolément  et  qui  révéleront  toujours  le  plus  ou 
moins  de  gravité  du  mal.  Ces  symptômes  se  classent  natu- 
rellement d’après  les  trois  modes  végétatif,  animal  et  céré- 
bral, propres  à l’existence  humaine.  Pour  obtenir  une  clas- 
sification rationnelle  des  symptômes,  il  suffira  de  prolonger 
cette  succession,  d’après  les  fonctions  correspondantes,  à 
chacun  de  ces  trois  modes  de  vitalité. 

. En  ce  qui  concerne  la  vie  végétative,  nous  aurons  d’abord 
à examiner  les  troubles  qui  affectent  la  circulation  et  les 
fonctions  d’élaboration  et  d’assimilation  qui  en  dépendent, 
d’une  part,  et  les  altérations  de  la  dépuration  et  de  l’excré- 
tion consécutive,  d’une  autre.  Les  symptômes  fournis  par 


la  vie  végétative  se  grouperont  de  la  sorte  autour  des  cinq 
grandes  fonctions  normales,  dont  on  devra  apprécier  les 
variations  par  excès  ou  par  défaut. 

L’étude  des  symptômes  que  fournissent  les  troubles  de  la 
circulation  se  résume  dans  la  grande  question  des  fluxions 
ou  congestions,  tant  actives  que  passives.  Pour  bien  apprécier 
la  portée  de  ces  symptômes,  il  est  nécessaire  de  ne  jamais 
les  considérer  indépendamment  des  troubles  cérébraux  ou 
nerveux  qui  préparent  ou  accompagnent  la  maladie.  L’école 
organicienne  n’a  vu  en  eux  que  des  manifestations  résultant 
de  l’état  de  tel  ou  tel  viscère,  sans  tenir  compte  de  dispositions 
générales  qui  les  commandent  pour  ainsi  dire.  Il  serait  sou- 
vent impossible  de  concevoir  les  divers  modes  de  production 
de  la  fluxion  si  l’on  ne  tenait  compte  des  sympathies  qui 
existent  entre  les  différentes  parties  de  l’économie.  Les  mé- 
decins praticiens  nous  ont  laissé  un  grand  nombre  d’obser- 
vations propres  à nous  guider  dans  l’exploration  de  ces 
phénomènes  qui  présentent  un  si  grand  intérêt  pour  le 
traitement  de  la  maladie. 

Aux  deux  grandes  fonctions  d’élaboration  et  d’assimilation 
se  rattache  une  grande  famille  de  symptômes  pathologi- 
ques, dont  l’air  de  parenté  n’avait  pas  échappé  aux  anciens. 
Toutes  les  maladies  de  cette  famille  sont  essentiellement  vé- 
gétatives. C’est  à elles  que  convient  à proprement  parler  la 
qualification  de  diathèse.  Telles  sont  la  pléthore,  l’anémie, 
les  diverses  espèces  de  phthisie,  le  diabète,  l’albuminurie, 
le  cancer,  etc.,  etc.  Autour  des  fonctions  de  dépuration  et 
d’excrétion  on  peut  également  grouper  d’autres  symptômes. 
Quand  les  médecins  praticiens  voudront  entrer  dans  la  voie 
que  nous  leur  indiquons  ici,  ils  verront  quels  puissants 
secours  pourra  recevoir  la  symptomatologie  des  diverses 
considérations  que  nous  leur  soumettons. 

Les  symptômes  que  fournissent  les  phénomènes  de  la  vie 
animale  forment  deux  grandes  divisions  pathologiques, 
correspondantes  aux  deux  principaux  attributs  de  l’anima- 
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lité  : sensibilité  et  motilité.  A ces  deux  divisions  il  faut  en 
adjoindre  une  troisième  concernant  les  altérations  de  la 
contractilité^  propre  à tous  les  tissus  fibreux , surtout  mus- 
culaires. 

Il  n’est  point  de  maladies  qui  rappellent  mieux  que  celles 
de  ces  trois  dernières  catégories  leur  origine  sociale.  Ce  sont 
les  véritables  manifestations  des  perturbations  de  toutes 
sortes  qu'engendre  l’anarchie  moderne.  Elles  resteraient  in- 
compréhensibles si  l’on  s’obstinait  à les  considérer  isolé- 
ment. On  peut  constater  que  leur  fréquence  augmente  en 
raison  de  nos  fluctuations  extérieures,  politiques  ou  reli- 
gieuses. 

Bien  qu’on  ne  puisse  pas  toujours  isoler  les  névroses  de  la 
sensibilité  de  celles  de  la  motilité,  il  convient  néanmoins  de 
les  étudier  séparément.  Les  premières  affectent  nos  huit 
sens.  On  y rattache  aujourd’hui  par  l’institution  des  gan- 
glions sensitifs  plusieurs  états  pathologiques,  tels  que  les 
diverses  espèces  de  rhumatisme,  presque  toutes  les  affec- 
tions du  cœur,  l’asthme,  l’emphysème,  etc.  L’existence 
d’un  organe  central  pour  chacun  de  nos  huit  sens  explique 
naturellement  la  mobilité  observée  dans  les  manifestations  de 
toutes  les  affections  nerveuses,  ainsi  que  certaines  particula- 
rités de  leur  traitement. 

Les  symptômes  cérébraux,  qui  sont  encore  des  manifesta- 
tions de  la  maladie,  peuvent  être  aussi  répartis  en  trois 
grandes  classes,  suivant  qu’ils  émanent  des  régions  affec- 
tive^ spéculative  et  active,  du  cerveau.  Une  théorie  posi- 
tive de  ces  maladies  exigeait  naturellement  que  l’esprit 
humain  eût  atteint  son  état  final. 

Telle  est  la  classification  qui  convient  aux  diverses  mani- 
festations propres  à l’état  pathologique. 

L’ensemble  de  ces  considérations  et  de  toutes  celles  qui 
suivent  constitue  une  véritable  théorie  générale  de  la 
maladie.  Cette  théorie  générale  est  destinée  à servir  de 


guide  aux  praticiens,  mais  elle  ne  saurait  dispenser  d’une 
étude  plus  spéciale  de  la  maladie.  Cette  étude  doit  s’accom- 
plir au  lit  du  malade  et  aucun  enseignement  écrit  ne  peut 
y suppléer.  Elle  forme  une  véritable  pathologie  spéciale. 
C’est  en  effet  à la  clinique  qu’il  faut  étudier  les  divers 
types  pathologiques  que  présente  la  maladie.  Ainsi  cet 
ensemble  de  symptômes  connus  sous  les  désignations  de 
pneumonie,  de  néphrite,  etc.,  etc.,  quoique  affectant  par- 
ticulièrement tels  ou  tels  organes,  ne  saurait  donner  lieu  à 
une  étude  spéciale.  Par  exemple,  bien  que  la  pneumonie 
affecte  particulièrement  l’appareil  respiratoire,  l’altération  ' 
organique  se  complique  de  tant  d’autres  phénomènes,  qu’il 
serait  impossible  de  l’apprécier  rigoureusement  si  l’on 
faisait  abstraction  du  malade,  ainsi  que  cela  se  pratique 
dans  l’enseignement  qui  se  fait  en  dehors  de  la  clinique. 
L’enseignement  pathologique  écrit  ou  oral  doit  donc  se 
borner  aux  considérations  générales  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer,  c’est  en  vain  qu’on  voudrait  remplacer  par 
des  cours  didactiques  la  vue  du  sujet.  Ici  comme  dans  la 
pratique  de  tout  art  rien  ne  saurait  dispenser  de  l’observa- 
tion directe. 

Cette  étude  générale  de  la  maladie  nous  conduit  à l’ap- 
préciation de  la  forme  épidémique  qu’elle  revêt  assez  sou- 
vent. La  théorie  pathologique  que  nous  venons  de  donner 
ne  peut  désormais  laisser  aucun  doute  sur  l’origine  des  épi- 
démies. Il  n’y  a entre  une  maladie  qui  ne  sévit  que  sur 
un  individu  et  celle  qui  étend  ses  ravages  à une  population 
entière  qu’une  différence  de  généralité  dans  les  causes  qui  les 
ont  préparées.  Elles  sont  l’une  et  l’autre  sociales  dans  leur 
source,  c’est-à-dire  qu’elles  reconnaissent  les  mêmes  prédis- 
positions, quelles  que  soient  les  causes  accidentelles  qui  en 
provoquent  l’explosion. 

Les  médecins  observateurs  ont  constaté  depuis  longtemps 
que  la  forme  épidémique  tend  de  plus  en  plus  à prévaloir 
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dans  la  marche  de  la  maladie.  Cette  remarque  est  parfaite- 
ment conforme  à ce  que  nous  avons  avancé  sur  les  constitu- 
tions cérébrale,  nerveuse,  et  viscérale,  propres  aux  Occiden- 
taux, depuis  le  xiii®  siècle,  époque  à laquelle  il  faut  faire 
commencer  la  rupture  de  runité  cérébrale,  qui  caractérise 
de  plus  en  plus  l'état  des  populations  modernes.  Depuis 
cette  époque  mémorable  tout  l’Occident  est  en  quelque  sorte 
dans  un  état  constant  de  prédisposition  à la  maladie.  Cet 
état  laisse  chacun  accessible  à toutes  les  influences  pertur- 
batrices, extérieures  ou  intérieures.  Entre  la  forme  indivi- 
duelle et  la  forme  épidémique  que  prend  la  maladie,  il  ne 
saurait  donc  exister  qu’une  différence  d’intensité  et  de  gé- 
néralité dans  les  influences  prédisposantes  qui  les  suscitent.. 
Un  individu  est  préparé  à la  maladie  par  une  ensemble  de 
causes  spéciales,  héréditaires  ou  autres , qui  compromet- 
tent en  lui  l’harmonie  fonctionnelle;  une  nation  Test  par 
des  événements  sociaux,  qui  ont  vivement  ébranlé  cha- 
cun en  particulier.  Que  dans  ces  deux  sortes  de  conditions, 
spéciales  ou  générales,  une  influence  extérieure  acquière 
une  intensité  anormale,  on  verra  dans  un  cas  éclater  une 
maladie  qui  restera  limitée  à une  seule  personne,  et, 
dans  l'autre  une  épidémie  qui  sera  plus  ou  moins  meur- 
trière. 

Sous  le  nom  de  constitutions  médicales,  les  médecins 
observateurs  ont  décrit  certains  états  généraux  que  présente 
la  maladie  et  qui  dominent  la  diversité  des  symptômes  patholo- 
giques. Stoll,  l’un  des  plus  grands  praticiens  modernes, 
a constaté  trois  constitutions,  propres  à l’hiver,  à l'été,  et 
aux  saisons  moyennes.  Les  deux  premières  constitutions 
régnent  de  préférence  dans  le  midi  et  dans  le  nord  ; elles 
sont  occasionnées,  avons-nous  dit,  par  des  influences  cli- , 
matériques.  La  constitution  catarrhale  ne  saurait  être 
attribuée  à aucune  influence  de  cette  nature.  Elle  affecte 
spécialement  les  centres  nerveux  et  survient  en  toutes  sai- 
sons, mais  spécialement  dans  les  saisons  moyennes.  En 
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remontant  le  cours  des  âges,  on  reconnaît  que  moins 
fréquente  dans  l’antiquité,  où  elle  régnait  isolément,  elle 
tend  progressivement  à prendre  la  forme  épidémique  et  une 
extension  considérable,  surtout  depuis  la  fin  du  moyen  âge. 
Elle  fait  le  fond  des  épidémies  de  grippe  qui  ont  à plu- 
sieurs reprises  ravagé  l’Europe  entière  et  ses  annexes.  Pour 
toutes  ces  raisons  n’est-on  pas  obligé  de  reconnaître  à la 
modification  organique,  connue  sous  le  nom  d’état  catarrhal, 
une  origine  toute  sociale  ? M.  le  professeur  Fuster  a dressé 
un  tableau  des  épidémies  à forme  catarrhale  qui  ont  régné 
depuis  le  xiii®  siècle  ; il  y montre  leur  progression  toujours 
ascendante  jusqu’à  nos  jours. 

Sous  le  règne  d’une  des  trois  constitutions  bilieuse,  inflam- 
matoire ou  catarrhale,  toutes  les  maladies  présenteront  un 
fond  commun,  mais  souvent  avec  une  grande  diversité  de 
symptômes.  Cette  observation  permet  d’établir  entre  une 
simple  constitution  médicale  et  une  constitution  épidémique 
une  différence  notable.  Elle  ii’a  pas  échappé  non  plus  à la 
sagacité  des  observateurs.  Dans  le  premier  cas  la  maladie, 
comme  nous  venons  de  le  faire  remarquer,  se  manifestera 
avec  des  symptômes  divers  ; ainsi  ce  sera  tantôt  un  état  rhu- 
matismal, tantôt  une  pneumonie,  bien  que  le  fond  en  reste 
toujours  le  même.  Dans  le  second,  tous  les  symptômes  spé- 
ciaux disparaissent,  et  les  divers  cas  individuels  présentent 
une  communauté  de  symptômes,  qui  n’ont  entre  eux  que 
des  différences  d’intensité.  Sous  une  constitution  catarrhale, 
on  voit  paraître  indistinctement  toutes  les  manifestations 
organiques,  tandis  que  sous  la  même  constitution,  dans  une 
épidémie  de  grippe,  par  exemple,  tous  les  symptômes  pré- 
sentent un  caractère  commun,  que  le  praticien  ne  tarde  pas 
à saisir.  Une  pareille  différence  ne  saurait  être  attribuée  qu’à 
une  diversité  d’intensité  et  de  généralité  dans  les  causes 
prédisposantes.  Dans  un  cas  leur  action  porte  plus  spéciale- 
ment sur  certains  appareils  ; dans  l’autre,  au  contraire,  elle 
s'étend  à l’ensemble  de  l’économie. 
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Parmi  les  maladies  épidémiques  les  unes  sont  transmissi- 
bles d’homme  à homme  ou  de  choses  à hommes,  les  autres 
ne  le  sont  pas.  Le  fait  de  la  transmission  augmente  la  gra- 
vité de  l’épidémie  et  étend  ses  ravages  au  loin.  Les  épidé- 
mies transmissibles  semblent  échapper  à la  loi  que  nous 
avons  établie  relativement  à l’origine  de  toute  maladie, 
même  épidémique.  Une  pareille  origine  n’est  ici  que  dissi- 
mulée et  on  peut  la  faire  ressortir  en  analysant  les  phéno- 
mènes qui  précèdent  ou  suivent  la  manifestation  des  mala- 
dies dont  la  nature  est  propice  à la  transmission.  D’ailleurs 
on  ne  doit  pas  oublier,  comme  de  nombreuses  observations 
rétablissent,  que  la  gravité  et  l’extension  que  peuvent  rece- 
voir des  épidémies,  susceptibles  de  se  transmettre,  dépen- 
dent en  général  de  l’état  de  prédisposition  à la  maladie 
propre  au  milieu  où  elles  se  développent.  Les  fièvres 
éruptives,  par  exemple,  ne  présentent  jamais  ni  la  même 
gravité  ni  la  même  généralité  en  tous  temps  et  en  tous 
lieux. 

La  plupart  des  épidémies  susceptibles  de  se  transmettre 
d’homme  à homme  sont  d’origine  récente.  Elles  ont  été 
presque  toutes  inconnues  des  anciens.  On  est  en  général  d’ac- 
cord, à quelques  générations  près,  sur  l’époque  de  leurs 
premières  manifestations.  L’histoire,  bien  consultée,  nous  les 
montre  survenant  après  des  périodes  d’agitation  ou  à la 
suite  de  profondes  modifications  introduites  dans  le  milieu 
social  par  l’intervention  humaine.  Ainsi  c’est  à partir  du 
VI®  siècle  que  l’on  constate  pour  la  première  fois  l’inva- 
sion de  certaines  fièvres  éruptives,  lorsque  l’Europe  entière 
est  livrée  aux  désordres  de  l’invasion  et  que  sa  constitution, 
sociale  et  morale  , se  trouve  violemment  ébranlée.  Cette 
origine  peut  être  d’autant  plus  rationnellement  attribuée 
aux  maladies  éruptives  que  nous  voyons  journellement 
des  éruptions  de  toutes  sortes  survenir  à la  suite  d’une  per- 
turbation morale.  C’est  à la  même  cause  qu’il  faut  encore 
attribuer  l’apparition  de  certaines  affections  virulentes. 
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telles  que  la  gonorrhée,  la  syphilis.  Nous  voyons  à Tépoque 
de  leur  apparition  la  consLituLion  individuelle  éprouver  des 
modifications  considérables  ; à partir  de  cette  époque  les 
maladies  catarrhales,  les  écoulements  de  même  nature  do- 
minent de  plus  en  plus  dans  les  maladies  modernes.  Si  les 
grandes  épidémies  populaires,  la  peste,  le  choléra,  paraissent 
échapper  à toutejnfluence  sociale,  c’est  qu’on  a mal  étudié 
les  grands  événements  qui  ont  précédé  leur  manifestation. 
Dans  un  opuscule  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur  {Des 
épidémies,  leur  théorie  'positive,  d’après  Auguste  Comte), 
nous  avons  rattaché  la  manifestation  de  ces  deux  fléaux  au 
déplacement  de  populations  nombreuses,  qui  se  sont  trou- 
vées agglomérées  en  des  lieux  malsains  où  elles  ont  été  ex- 
posées à des  influences  délétères.  Façonnées  par  le  régime 
théocratique  ces  populations  d’une  délicatesse  exquise  n’ont 
pu  résister  à l’action  du  milieu  ambiant  qui  a déterminé 
chez  elles  certaines  modifications  organiques  et  nerveuses 
d’où  sont  sortis  les  deux  fléaux,  qui  ont  si  souvent  porté  la 
terreur  dans  le  monde  entier.  Le  mélange  de  populations 
d’origine  et  de  mcéurs  différentes  a pu  encore  ajouter  à la 
gravité  du  mal  et  contribuer  à son  expansion.  Le  cho- 
léra, la  fièvre  jaune  et  la  peste,  confinés  en  certaines  loca- 
lités, où  ils  ne  s’élevaient  qu’accidentellement  à la  forme 
épidémique,  ont  reçu  une  impulsion  insolite  parle  mélange 
aux  populations  indigènes  d’un  élément  étranger.  A par- 
tir de  ce  moment  ces  maladies  semblent  prendre  un  carac- 
tère nouveau  et  leur  puissance  expansive  semble  en  quelque 
sorte  s’accroître.  Les  médecins  ont  constaté  que  la  vérole 
contractée  sous  des  latitudes  diverses  -peut  parfois  chez  les 
nouveaux  venus  acquérir  une'gravité  qu’elle  n’a  pas  chez  les 
indigènes.  Il  est  bon  de  signaler  à propos  du  choléra  et 
de  la  peste  que  la  manifestation  de  ces  deux  fléaux  coïncide 
avec  la  fondation  de  deux  grandes  métropoles,  Alexandrie  et 
Calcutta,  où  le  mélange  de  peuples  de  toutes  provenances, 
la  condensation  de  la  population  et  les  mauvaises  condi- 
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tions  hygiéniques  qui  leur  auront  été  faites  semblaient  eu 
quelque  sorte  les  exposer  à l’action  de  toutes  les  émanations 
d’un  pays  marécageux  et  malsain. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 
sur  la  nature  des  épidémies.  Nous  pouvons  les  résumer  en 
trois  grands  principes  qui  serviront  de  base  à la  théorie  de 
ces  redoutables  maladies  : 

1°  Toute  maladie  épidémique  a d’abord  régné  à l’état 
sporadique  ou  endémique  ; 

2'’’  Entre  l’état  épidémique  et  l’état  sporadique,  que  peut 
affecter  la  maladie,  il  ne  saurait  exister  qu’une  différence 
d’intensité  et  de  généralité,  dans  les  causes  prédisposantes 
et  occasionnelles  ; 

3°  La  forme  épidémique  tend  de  plus  en  plus  à prévaloir 
dans  les  affections  modernes  et  l’élément  nerveux  à y devenir 
prépondérant. 

Ces  trois  grandes  lois  résument  la  théorie  que  nous  ve- 
nons d’exposer  succinctement. 

Il  nous  reste  maintenant  pour  terminer  cette  introduction 
à présenter  quelques  réflexions  sur  les  moyens  qui  convien- 
nent à la  conservation  et  au  rétablissement  de  la  santé,  lors- 
qu’elle se  trouve  menacée  ou  qu’elle  est  compromise  par  des 
influences  perturbatrices,  émanant  du  dehors  ou  du  dedans. 

Tels  sont  en  effet  les  deux  aspects  de  la  question  posée  au 
médecin.  Ce  serait  restreindre  considérablement  l’action  mé- 
dicale que  de  la  limiter  aux  soins  qu’exige  le  corps.  L’intime 
dépendance  du  physique  envers  le  moral  ne  permet  pas  de 
séparer  deux  traitements  toujours  solidaires  et  destinés  à se 
compléter  mutuellement.  Tant  que  la  fonction  médicale 
ne  sera  point  rendue  à l’office  sacerdotal,  dont  elle  est  une 
annexe  nécessaire,  elle  sera  souvent  réduite  à montrer  son 
impuissance.  C’est  par  l’éducation,  qui  doit  avoir  pour  but 
de  nous  montrer  notre  intime  dépendance  envers  l’Hu- 
manité et  les  devoirs  que  nous  impose  cette  dépendance 


envers  les  autres,  que  l’on  peut  espérer  de  fonder  et  de  main- 
tenir l’unité  individuelle,  qui  dans  notre  nature  est  essen- 
tiellement morale.  Les  prescriptions  hygiéniques  qui  s’a- 
dressent spécialement  au  corps,  n’ont  d’efficacité  et  ne  sont 
d’ailleurs  acceptées  que  tout  autant  qu’elles  sont  consacrées 
par  un  intérêt  plus  élevé  que  celui  qui  a en  vue  la  conserva- 
tion ou  les  satisfactions  personnelles.  La  conservation  de  la 
santé  est  inséparable  de  la  règle  qui  enjoint  de  toujours  su- 
bordonner la  personnalité  à la  sociabilité  en  vue  de  l’Huma- 
nité. « Sans  cet  unique  principe,  dit  Auguste  Comte,  les 
((  moindres  règles  envers  l’existence  personnelle  restent 
(c  nécessairement  flottantes,  à moins  de  les  rattacher  arbi- 
« trairement  aux  ordonnances  surnaturelles,  qui  ne  com- 
« portent  qu’une  validité  temporaire  et  partielle  désormais 
« épuisée.  » 

Quand  notre  sobriété  ne  repose  que  sur  la  prudence 
tt  personnelle,  elle  demeure  souvent  exposée  aux  sophismes 
tt  de  la  gourmandise,  qui  deviennent  même  irréfutables 
« envers  beaucoup  d’individus  capables  de  supporter  long- 
« temps  des  orgies  avec  une  véritable  impunité  corporelle.» 
(Auguste  Comte,  Catéchisme  posit.^  p.  271.)  C’est  donc  en 
vue  d’une  destination  sociale  que  nous  pourrons  espérer 
d’arriver  à refréner  suffisamment  les  instincts  de  la  per- 
sonnalité et  à constituer  en  nous  un  état  d’unité  durable. 
Mais  indépendamment  des  causes  perturbatrices,  émanant 
d’un  milieu  de  plus  en  plus  agité,  qui  s’opposent  directe- 
ment de  nos  jours  à l’institution  d’une  véritable  harmonie 
intérieure,  nous  avons  à combattre  encore  des  dispositions 
corporelles  ou  cérébrales  que  l’action  de  l’hérédité  transmet 
de  génération  en  génération.  On  ne  peut  attendre  la  dispari- 
tion de  ces  vices  héréditaires  que  d’une  action  continue  de 
chaque  nouvelle  génération  sur  la  suivante.  Ainsi,  impuis- 
sante à régler  la  procréation,  la  médecine  moderne  est  réduite 
à assister  à la  transmission  de  tous  les  vices  organiques. 
Parlant  au  nom  d’un  intérêt  social,  et  à des  individus  pé- 
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nétrés  de  leurs  devoirs,  la  religion  de  l’Humanité  osera  re- 
commander la  chasteté  dans  certaines  unions.  Tel  est  en 
effet  le  seul- obstacle  qu’il  soitpossible  aujourd’hui  d’oppo- 
ser à ^la  propagation  de  certaines  infirmités,  nées  de  la  dé- 
composition sociale  et  qui  ne  peuvent  disparaître  qu’à  la 
suite  d’une  régénération  à la  fois  individuelle  et  collective. 

Lorsque  l’unité  est  rompue  et  que  la  maladie  a fait  inva- 
sion, le  médecin  est  encore  bien  plus  impuissant  à réta- 
blir cette  unité  compromise  qu’à  la  conserver.  Les  craintes 
du  malade  et  la  vanité  des  parents,  à défaut  de  tout  autre  sen- 
timent, le  chargent  d’une  lourde  responsabilité,  qu’il  ne  peut 
cependant  accepter,  et  qui  n’est  jamais  en  rapport  avec  Té- 
tendue  de  ses  moyens.  Nous  ferons  remarquer,  conformément 
au  dernier  enseignement  du  grand  philosophe  moderne, 
que  la  médecine  présente  un  vice  logique  capital,  puisqu’elle 
est  réduite  à procéder  par  des  moyens  généraux  en  des  cas 
spéciaux.  Etablis  d’après  la  similitude  des  cas,  en  rejetant 
tout  ce  qu’ils  présentent  de  dissemblable  , nos  procédés 
thérapeutiques  ne  sont,  en  effet,  que  des  types  abstraits, 
destinés  à diriger  l’intervention  médicale,  mais  sans  jamais 
pouvoir  comporter  la  précision  que  réclamerait  chaque  trai- 
tement individuel.  Rigoureusement  ce  serait  au  malade  à 
instituer,  d’après  la  connaissance  qu’il  peut  avoir  de  lui- 
même,  la  médication  qui  lui  convient.  L’intervention  du 
médecin  consisterait  à fournir  au  malade  ou  à la  famille  les 
indications  spéciales  propres  à les  diriger  dans  une  analyse 
aussi  complexe.  Le  médecin  s’abstiendrait  alors  d'ordonner 
et  se  contenterait  de  conseiller. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  ne  perdra  jamais  de  vue 
que  si  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  diffèrent  que  par 
l’intensité  de  ceux  de  la  santé,  la  thérapeutique  ne  peut  être 
au  fond  qu’une  modification  du  régime. 

Les  médications  spéciales  et  spécifiques  ne  conviennent 
qu’à  l’exceptionnalité  des  cas.  Il  se  rappellera,  en  outre, 
que  tout  état  statique  ou  dynamique  tend  à persister,  spon- 


tanément  sans  aucune  altération,  en  résistant  aux  perturba- 
tions extérieures. Il  s’agit,  en  effet,  comme  tout  praticien  j udi- 
cieux  doit  en  avoir  acquis  la  certitude,  de  soustraire  le  ma- 
lade aux  influences  perturbatrices,  extérieures  ou  intérieures, 
pour  que  l’organisme,  en  vertu  de  cette  grande  loi,  revienne 
le  plus  ordinairement  et  de  lui-même  à son  état  normal. 
Telle  est  la  raison  des  nombreux  succès  oiDtenus  par  des 
systèmes,  opposés  de  principes,  lorsque,  toutefois,  leur  in- 
tervention n’est  pas  trop  perturbatrice.  S’il  n’en  était  ainsi, 
l’espèce  humaine,  si  souvent  exposée  à la  maladie,  aurait 
depuis  longtemps  disparu.  Une  prudente  abstention,  lorsque 
le  malade  a été  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  et 
morales  les  plus  convenables  à son  état,  est  à peu  près  tout 
ce  qu’exigent  la  plupart  des  cas  pathologiques.  Il  est  rassurant 
de  pouvoir  proclamer  que  presque  toutes  les  maladies  livrées 
à elles-mêmes  tendent  naturellement  à la  guérison.  L’expé- 
rience des  siècles,  dignement  résumée  par  la  véritable  école 
hippocratique,  ne  laisse  aucun  doute  sur  une  pareille  ten- 
dance. C’est  sur  la  constatation  de  cette  grande  vérité  qu’est 
fondée  la  nécessité  du  pronostic.  Tout  médecin  s’efforcera 
donc,  au  début  de  toute  maladie,  conformément  aux  an- 
tiques prescriptions  de  la  vieille  médecine,  d’en  détermi- 
ner l’issue  probable.  Une  intervention  active  n’est  réclamée 
que  lorsque  la  gravité  du  mal  menace  de  compromettre  irré- 
vocablement l’existence  de  l’organisme. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  conduite  du  médecin  sera  soumise 
aux  deux  nouvelles  règles  que  révèle  la  théorie  même  que 
nous  avons  donnée  de  la  maladie.  On  s’efforcera  d’abord  de 
combattre  la  réaction  du  corps  sur  le  cerveau,  qui  est  ordi- 
nairement soustrait  à notre  action  directe,  et  d’empêcher  de 
la  sorte  l’aggravation  du  désordre  cérébral,  point  de  départ 
de  la  maladie.  Ensuite  on  devra  s’appliquer  à prévenir  toute 
désorganisation  viscérale.  C’est  pour  remplir  ces  deux  indi- 
cations, auxquelles  ils  se  sont  toujours  empiriquement  con- 
formés, que  les  vrais  praticiens  ont  institué  les  règles  rela- 
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tives  à la  pratique  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion.  Les 
premières  sont  toutes  spontanément  indiquées;  les  secondes 
supposent,  au  contraire,  une  connaissance  plus  ou  moins 
précise  des  sympathies  naturelles  ou  fonctionnelles  qui  exis- 
tent entre  les  différents  organes.  Elles  sont  résumées  dans 
Eaphorisme  hippocratique  si  connu  : quo  natura  vergit  eo 
dîicendum. 

Le  premier  des  deux  principes  que  nous  venons  de  citer, 
suffisamment  généralisé,  devient  la  hase  de  toutes  les  pres- 
criptions hygiéniques.  Bien  entendu,  il  peut  encore  diriger 
toutes  nos  conjectures  sur  la  longévité.  « Il  faut  regarder, 
« m’écrivait  Auguste  Comte,  comme  la  principale  imper- 
« fection  de  notre  organisme  individuel,  l’insuffisante  har- 
« monie  entre  le  corps  et  le  cerveau.  Le  cerveau  pourrait,  je 
« crois,  user  deux  corps  et  peut-être  trois,  si  la  succession 
« était  possible,  tant  sa  constitution  est  plus  stable.  Dans  la 
« plupart  des  cas  normaux,  la  statue  ne  tombe  que  parce 
« que  le  piédestal  est  pourri.  Cette  discordance  ne  convient 
« pas  seulement  aux  morts  précoces,  elle  existe  souvent  chez 
« de  dignes  vieillards.  Après  un  siècle  de  durée,  le  cerveau 
« de  Fontenelle  ne  cessa  de  fonctionner  que  faute  de  hase  végé- 
« tative.  Vous  pouvez  dès  lors  sentir  quelle  portée  comportent 
« nos  moyens  d^augmenter  la  longévité, quand  ils  seront  sys- 
« tématiquement  dirigés  vers  l’institution  d’une  meilleure 
« harmonie  entre  le  corps  et  le  cerveau,  par  le  développe- 
« ment  des  réactions,  à peine  ébauchées  jusqu’ici,  du  moral 
« sur  le  physique.  » La  question  ainsi  posée,  consiste  « à 
faire  durer  le  corps  autant  que  le  cerveau  pourrait  naturel- 
lement vivre.  » (Auguste  Comte,  Corresp.  pathol.) 

Telles  sont  les  règles  qui  doivent  toujours  diriger  l’inter- 
vention médicale.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle 
doit  recourir  à une  médication  spécifique.  Quoique  nous 
ne  soyons  plus  aux  temps  où  l’on  cherchait  le  spécifique 
propre  à chaque  maladie,  l’espérance  d’en  voir  augmenter  le 
nombre  est  encore  très-vivace  chez  beaucoup  de  médecins. 
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Nous  ne  pouvons  donc  nous  dispenser  de  nous  arrêter  sur 
ce  qu’on  doit  entendre  par  une  médication  spécifique  et  une 
maladie  spécifique. 

La  loi  de  Broussais,  qui  s’étend  à l’ensemble  de  tous  les 
cas  normaux  et  anormaux,  s’applique  aussi  à tous  les  cas 
pathologiques,  même  spécifiques.  S’il  existe  dans  l’écono- 
mie des  tissus  anormaux,  sans  analogue  dans  l’organisme 
sain,  tels  que  les  tissus  des  formations  cancéreuses,  syphili- 
tiques, herpétiques,  etc.,  etc.,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
tous  ces  tissus  vivent  d’après  les  mêmes  lois  qui  président  à 
la  rénovation  de  toutes  les  parties.  Une  modification  dans 
l’élaboration  des  matériaux,  dont  les  conditions  ne  sont  point 
suffisamment  connues  encore,  pourra  déterminer  la  produc- 
tion de  certains  éléments  nouveaux,  mais  ces  éléments  vi- 
vront comme  vivent  tous  les  tissus  naturels.  La  spécificité 
n’affecte  donc  que  le  produit  définitif  de  l’acte  organique  ; 
mais  cet  acte  ne  présente  avec  les  actes  physiologiques 
qu’une  simple  différence  dans  l’intensité  des  phénomènes 
qui  y concourent.  Cette  différence  à.' intensité  suffit  pour  dé- 
terminer les  diversités  qui  constituent  la  qualité.  Or,  celle-ci 
peut  se  ramener  encore  à une  différence  de  quantité.  Plus 
on  réfléchira  sur  ce  sujet,  plus  on  verra  qu’il  n’y  a de  réel- 
lement modifié  dans  les  phénomènes  primordiaux  de  la  ré- 
novation organique,  que  l’intensité  des  phénomènes. 

D’ailleurs,  pas  plus  en  physiologie  qu’en  aucun  autre 
département  du  domaine  scientifique,  la  distinction  établie 
entre  la  qualité  et  la  quantité  ne  peut  être  maintenue.  « Si 
« la  qualité  était  radicalement  irréductible  à la  quantité 
« comme  le  répètent,  d’après  Kant,  les  penseurs  littéraires 
« et  ontologiques,  il  n’existerait  réellement  aucune  règle 
« générale,  et  la  notion  de  loi  naturelle  se  trouverait  boule- 
« versée.  En  un  mot,  toute  prévision  rationnelle  devien- 
ne drait  alors  impossible,  et  la  science  se  bornerait  au  pur 
« empirisme,  aussi  dépourvue  d’induction  que  de  déduc- 
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« tion,  » (A.  G.,  Pol.  pos.)  Tout  penseur  expliquera  dé- 
sormais la  succession  des  phénomènes  que  présentent  les 
maladies  dites  spécifiques  par  une  simple  variation  d’inten- 
sité ou  de  quantité  dans  les  phénomènes  élémentaires  propres 
à la  rénovation  végétative. 

Les  médicaments  spécifiques  déterminent-ils  dans  l’orga- 
nisme malade  d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  se  mani- 
festent dans  l’état  physiologique?  Nous  pouvons  affirmer 
‘ sans  crainte  qu’ils  ne  suscitent  dans  les  deux  cas  que  des 
modifications  en  tout  semblables.  Gomme  toutes  substances 
introduites  dans  l’organisme,  ils  ne  produisent  encore,  dans 
les  actes  de  la  vie,  que  des  variations  d’intensité,  sans  chan- 
ger la  succession  des  événements.  Nous  avons  établi  dans 
notre  précédent  volume,  en  rappelant  le  mode  d’action  des 
substances  assimilables  ainsi  que  divers  faits  pathologiques, 
que  toute  différence  de  composition  constatée  dans  un  or- 
gane, dans  un  tissu,  implique  une  susceptibilité  nerveuse 
différente  et,  par  suite,  un  mode  particulier  de  vitalité. 
Ghaque  tissu,  chaque  organe  possède,  en  effet,  une  vitalité 
qui  lui  est  propre,  quoique  ce  tissu,  cet  organe  soit  régi  par 
les  lois  générales  de  la  vie. 

C’est  toujours,  en  effet,  en  affectant  l’intensité,  soit  en  ^ 
plus,  soit  en  moins,  des  phénomènes  qui  s’accomplissent 
normalement  dans  l’organisme,  qu’une  substance  assimi- 
lable ou  non  assimilable  modifie  la  vitalité  de  certains  appa- 
reils. Les  différences  de  vitalité  des  divers  tissus,  qu’ils 
soient  normaux  ou  anormaux,  suffiront  toujours  pour  expli- 
quer l’action  particulière  qu’exercent  sur  eux  quelques 
médicaments.  G’est  en  cette  action  particulière  que  consiste 
la  spécificité  de  ces  médicaments.  Sans  entrer  dans  une  ana- 
lyse de  l’effet  thérapeutique  des  spécifiques  employés,  ce 
qui  nous  rejetterait  loin  des  limites  que  nous  nous  sommes 
tracées,  il  faut  reconnaître  en  résumé  que  ce  sont  tou- 
jours les  mêmes  lois  physiologiques  qui  règlent  la  succes- 
sion de  tous  les  phénomènes  normaux  ou  anormaux,  et  que 
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toute  substance  assimilable  ou  non  assimilable,  spécifique 
ou  non  spécifique,  ne  provoque  jamais  dans  l’organisme  des 
phénomènes  d’un  autre  ordre  que  ceux  qui  surviennent 
dans  le  cours  naturel  des  actes  de  la  vie. 

Conserver  l’homme  sain,  moral,  intelligent  et  actif,  tel 
est  le  résultat  vers  lequel  doit  tendre  désormais  la  médecine; 
en  aspirant  de  la  sorte  à revenir  à l’art  sacerdotal  dont  elle 
fit  partie  en  d’autres  temps,  et  dont  elle  devient  désormais 
inséparable.  La  question  qui  consiste  à maintenir  l’unité 
individuelle  est  au  fond  identique  à celle  qui  a en  vue  la 
discipline  sociale.  Toute  agitation  prolongée  du  milieu 
social  entraîne  forcément  la  rupture  de  l’unité  personnelle, 
et  réciproquement  la  maladie,  surtout  lorsqu’elle  affecte  la 
forme  épidémique,  est  l’indice  du  désordre  collectif.  La 
santé  et  le  bonheur  n’appartiennent  qu’aux  époques  de  foi 
et  l’histoire  nous  montre  la  maladie  ravageant  l’Humanité 
dans  les  temps  où  l’insuffisance  de  la  foi  laisse  la  société 
sans  direction  et  sans  pondération.  Pour  se  bien  porter  il 
faut  pouvoir  croire  et  aimer.  Aussi  voyons-nous  notre  géné- 
ration, dominée  par  le  scepticisme  et  l’indifférence,  assaillie 
sans  cesse  par  des  maux  de  toutes  sortes,  dont  le  nombre  et 
l’intensité  mesurent  en  quelque  sorte  l’étendue  de  l’anar- 
chie sociale  et  du  trouble  des  consciences. 

La  théorie  médicale  que  nous  venons  d’exposer,  tout  en 
nous  montrant  la  gravité  et  la  généralité  du  mal,  dont 
l’Occident  entier  est  atteint,  laisse  néanmoins  toutes  les 
voies  ouvertes  à l’espérance.  Il  est  certain,  en  effet,  que  si 
la  maladie  est  sociale  dans  son  origine,  le  rétablissement 
de  l’harmonie  sociale  compromise  depuis  si  longtemps  sera 
suivi  d’un  prompt  retour  à la  santé , surtout  lorsqu’une 
bonne  hygiène  publique  et  privée  nous  aura  purgés  de  tous 
les  vices  héréditaires  propres  à notre  génération,  lesquels 
constituent  autant  de  prédispositions  à la  maladie. 

L’institution  d’une  harmonie  définitive  entre  tous  les 
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éléments  sociaux  et  celle  d’un  état  de  pleine  unité  pour 
l’individu  ne  sauraient  désormais  paraître  chimériques  à 
personne.  Quelque  utopique  que  semble  un  tel  espoir,  il 
n’est  pas  moins  de  ceux  que  nous  pouvons  aujourd’hui  con- 
cevoir et  dont  la  réalisation,  tout  éloignée  qu’on  la  suppose, 
est  pleinement  admissible.  En  nous  rapprochant  de  ce 
terme  final  de  tous  les  efforts  humains,  nous  verrons  dispa- 
raître progressivement  les  trois  grands  fléaux  que  l’on  crut 
toujours  inséparables  de  rhumanité  : la  guerre,  la  misère 
et  la  maladie.  Il  n’est  point  de  citoyen  qui  ne  voie  déjà 
l’Occident  pacifié,  vivant  sous  la  même  communion;  aucun 
esprit  élevé  qui  se  refuse  à admettre  que  la  misère  ne 
puisse  être  conjurée  par  une  meilleure  répartition  des  pro- 
duits de  l’industrie  humaine  et  l’extension  de  la  fraternité 
sociale;  enfin,  lorsqu’on  aura  plus  sainement  étudié  la 
nature  humaine,  on  verra  certainement  que  la  maladie  n’en 
est  pas  plus  inséparable  que  la  guerre  et  la  misère.  Sous 
la  maturité  humaine,  tout  membre  de  la  grande  famille 
atteindra  naturellement  le  terme  de  sa  carrière,  qu’une 
meilleure  harmonie  entre  le  corps  et  le  cerveau  pourra 
peut-être  étendre  au  delà  de  toutes  nos  prévisions. 

L’Humanité  aura  de  la  sorte  triomphé  de  la  mort  elle- 
même.  Les  extinctions  prématurées  sont  en  effet  celles  qui 
laissent  après  elles  les  plus  poignantes  douleurs.  La  mort 
d’un  citoyen,  arrivé  au  terme  de  la  vie,  après  avoir  digne- 
ment rempli  tous  les  devoirs  que  lui  assignent  ses  destinées, 
est  un  événement  longuement  prévu,  auquel  tout  le  monde 
et  lui-même  sont  préparés.  Accomplie  sans  souffrance,  une  pa- 
reille extinction  équivaut  à une  véritable  transformation.  C’est 
lepassage  de  l’existence  ohjectiveà  l’existence  subjective.  Tous 
ceux  qui  ont  bien  vécu  peuvent  espérer  de  continuer  à vivre 
dans  le  souvenir  de  ceux  qui  vivront  après  eux.  Réunis  à 
l’ensemble  des  aïeux,  dans  la  tombe  qui  leur  est  consacrée, 
ils  ne  cesseront  de  veiller  encore  au  bonheur  de  ceux  qu’ils 
ont  aimés;  nos  dispositions  fétichiques,  qu’il  ne  dépend 
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que  de  nous  d’entretenir,  feront  souvent  renaître  leurs 
restes  vénérés,  et  dans  une  mélancolique  joie  permettront 
de  les  associer  à tous  les  actes  d’une  existence  jadis  entre- 
tenue et  embellie  par  eux. 

La  théorie  médicale  que  nous  venons  d’exposer  dans  cette 
introduction  est  celle  qui  nous  a été  communiquée  par 
Auguste  Comte  dans  une  série  de  lettres  qui  ont  été  pu- 
bliées déjà  deux  fois.  Cette  théorie,  qui  aurait  dû  frapper 
l’attention  des  médecins,  n’a  suscité  de  leur  part  aucune 
réflexion,  tant  s’est  abaissé  sous  le  règne  des  coteries  acadé- 
miques le  niveau  intellectuel.  Elle  triomphera  de  toutes  les 
résistances  officielles  lorsqu’une  pleine  liberté  d’exposition 
nous  fournira  les  moyens  de  montrer  et  l'insuffisance  et  le 
mauvais  vouloir  de  ceux  qui  exploitent  à leur  profit  l’inter- 
règne spirituel. 

Nous  terminerons  cette  introduction  par  quelques  consi- 
dérations sur  les  diverses  écoles  médicales  qui  ont  préparé 
la  systématisation  que  nous  venons  d'exposer.  Il  faut  recon- 
naître d’abord  qu’une  pareille  systématisation  ne  pouvait 
émaner  de  la  médecine.  C’est  sans  rien  de  fortuit  qu’elle 
résulta  d’une  longue  élaboration  philosophique  qui  se  com- 
pléta eu  instituant  les  conditions  de  l’unité  humaine,  indi- 
viduelle ou  collective.  Les  médecins  durent  préparer  les 
matériaux  de  cette  systématisation,  mais  ils  ne  pouvaient 
la  réaliser  comme  le  prouvent  toutes  les  tentatives  très- 
recommandables  qui  furent  faites  par  des  hommes  d’une 
portée  considérable.  Parmi  eux  nous  aurons  à distinguer  les 
purs  praticiens  qui  observèrent  et  réunirent  les  faits,  sans 
se  préoccuper  de  leur  classement,  des  systématiques  qui 
tentèrent  prématurément,  à diverses  époques,  une  coordi- 
nation qui  n’a  pu  être  définitivement  réalisée  qu'après  l’ins- 
titution de  la  science  de  l’homme,  c’est-à-dire  de  la  morale 
positive. 

A la  tête  des  diverses  écoles  de  médecins  observateurs 
nous  devons  placer  la  vieille  et  respectable  école  hippocra- 


- 94  — 


tique,  de  laquelle  nous  provenons  tous.  Nous  ne  pouvons 
que  reproduire  ici  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit  ailleurs  à 
ce  sujet  (Appel  aux  médecins)...  «Pour  bien  comprendre 
« l’esprit  et  la  portée  de  cette  grande  école,  d’où  émanent 
« directement  ou  indirectement  toutes  les  autres,  il  est  bon 
« de  ne  point  méconnaître  son  origine  théocratique.  La 
((  médecine  grecque,  en  se  séparant  de  la  théocratie,  en 
cc  conserva  religieusement  les  traditions  et  le  but.  La  prin- 
« cipale  action  de  son  admirable  fondateur  consista  surtout 
« à recueillir  et  à consacrer  définitivement  les  observations 
« de  ses  prédécesseurs,  ainsi  qu’à  dégager  l’art  de  guérir 
((  des  pratiques  sacerdotales,  en  évitant  prudemment  toute 
« formule  prématurée.  Basée  sur  la  règle  théocratique, 
« connaître  pour  améliorer,  la  médecine  hippocratique  con- 
(c  serva  toujours  un  caractère  pratique  et  fut  préservée  par 
« cela  même  de  toute  illusion  théorique.  Dignement  prê- 
te parée  par  une  longue  étude  de  la  nature  humaine,  elle 
((  reçut  du  régime  qui  la  précéda,  comme  un  précieux  héri- 
te tage,  la  notion  fondamentale  du  consensus,  qu’elle  traus- 
tt  mit  sans  altération  à ses  successeurs.  Ses  antécédents  ne 
et  lui  permirent  jamais  de  méconnaître  notre  indivisible  or- 
tt  ganisation  et  la  préservèrent  de  toutes  vues  trop  spéciales, 
et  Fondée  sur  la  prévision  des  résultats,  d’après  l’observation 
tt  des  symptômes,  son  action  consista  dans  une  sage  mo- 
tt  dification  du  régime,  sans  dédaigner  toutefois  les  secours 
tt  d’un  judicieux  empirisme.  L’institution  du  pronostic  resta 
tt  le  but  principal  de  ses  recherches.  » Tel  fut  l’esprit  et  la 
destination  de  la  médecine  antique.  Les  médecins  qui  en 
ont  écrit  l’histoire  n’ont  pas  suffisamment  insisté  sur  sa 
grande  préoccupation,  qui  consista  toujours  à déterminer 
l’issue  probable  de  la  maladie.  Cette  notion  du  pronostic, 
comme  celle  du  consensus,  émana  directement  delà  souche 
théocratique.  11  faut  rattacher  aussi  à cette  même  souche 
une  doctrine  déjà  vieille  au  temps  du  médecin  grec,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  parcourant  les  livres  hippocratiques. 
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Nous  voulons  parler  de  la  doctrine  des  jours  critiques,  com- 
plément nécessaire  de  celle  du  pronostic. 

Elle  fut  en  effet  transmise  à la  médecine  antique  par  la 
Théocratie,  qui  la  tenait  elle-même  du  Fétichisme,  à qui 
nous  devons  les  premières  spéculations  numériques.  Nous 
reproduirons  encore  ici  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  travail 
cité  sur  la  doctrine  des  jours  critiques.  Les  notions  dénombré, 
les  premières  qui  - surgissent  dans  tous  les  domaines  natu- 
rels, ont  une  généralité  et  une  précision  qui  permettent  de 
les  utiliser  pour  fixer  les  idées  sur  la  succession  des  événe- 
ments dont  les  lois  sont  encore  inconnues.  Quoique  les 
rapprochements  auxquels  elles  donnent  lieu  soient  souvent 
illusoires,  elles  ont  l’avantage  de  préserver  du  vague  et  d’ins- 
tituer entre  les  divers  phénomènes  des  rapports  qui  servent 
parfois  à les  préserver  de  l’oubli.  Telle  fut  la  destination  des 
nombres  que  l’esprit  humain  adopta  dès  le  début  des  obser- 
vations pathologiques,  pour  rappeler  la  marche  des  phé- 
nomènes de  la  maladie.  Ce  choix  ne  fut  pas  arbitraire,  il 
repose  sur  certaines  convenances  logiques , qu’ Auguste 
Comte  a signalées  le  premier.  Avant  l’institution  d’aucun 
système  de  numération,  le  génie  fétichique  avait  déjà  saisi 
diverses  propriétés  subjectives  des  nombres.  Elles  sont  fon- 
dées sur  les  particularités  que  présentent  les  trois  premiers, 
seuls  communs  à l’homme  et  aux  animaux,  de  pouvoir 
être  conçus  sans  aucun  signe  spécial.  En  considérant  les 
nombres  premiers  jusqu’au  nombre  sept,  les  nombres  pre- 
miers sont  seuls  nécessaires  à connaître  vu  que  les  autres 
nombres  s’y  ramènent  par  des  dédoublements;  on  voit  qu’ils 
n’exigent,  pour  être  retenus,  aucun  mode  de  numération, 
puisque  les  deux  nombres  les  plus  élevés , cinq  et  sept , 
peuvent  être  ramenés  respectivement  à trois  groupes  de 
nombres  indécomposables.  Pour  le  premier,  par  exemple, 
une  synthèse  I est  précédée  de  deux  combinaisons  II,  et 
pour  le  second , une  synthèse  se  trouve  suivie  de  deux 
progressions  III  ou  deux  combinaisons  sont  précédées  d’une 
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progression.  Dès  lors  l’esprit  peut,  d’après  la  faculté  que 
nous  venons  de  lui  reconnaître,  embrasser  les  trois  groupes 
résultant  de  ces  diverses  décompositions,  sans  le  secours 
d’aucun  système  numéral.  Le  nombre  sept  formera  le  plus 
vaste  groupement  que  nous  puissions  embrasser  sans  le 
secours  de  signes  spéciaux.  Le  nombre  premier  onze,  qui 
le  suit  immédiatement,  ne  comporterait  aucune  décomposi- 
tion ternaire  dont  les  termes  soient  au  plus  équivalents  à 
trois.  Tels  furent  les  motifs  qui  provoquèrent  l’adoption  de 
la  base  sept  dans  l’institution  de  la  semaine,  institution  qu’il 
faut  faire  rem.onter,  comme  on  le  voit,  jusqu’au  fétichisme 
primitif. 

Or,  si  l’on  jette  les  yeux  sur  la  succession  des  jours  criti- 
ques réputés  heureux,  4,  7,  11,  14,  17,  21,  on  voit  qu’elle 
est  formée  de  deux  progressions  ternaires  à base  sept,  inter- 
calées. Les  termes  de  la  suite  qui  résulte  de  cette  intercala- 
tion seront  assez  peu  distants  pour  servir  ordinairement  à 
fixer  les  événements  que  présente  le  cours  d’une  maladie. 
Si  cependant  ces  événements  ne  coïncidaient  pas  avec  les 
termes  de  cette  succession  numérique,  il  serait  toujours 
facultatif  de  les  y ramener  par  le  déplacement  du  début 
de  la  maladie,  le  plus  souvent  indéterminé.  La  doctrine 
fétichique  des  jours  critiques  est,  comme  on  le  voit,  essen- 
tiellement subjective  ; c’est  un  des  premiers  usages  de  la 
raison  abstraite  pour  fixer  la  marche  des  phénomènes  pa- 
thologiques. 

La  vieille  école,  dont  nous  étudions  Tesprit,  ne  se  borna 
pas  à observer  les  événements  de  la  maladie  et  à enregistrer 
leur  succession;  fidèle  aux  traditions  théocratiques , elle 
ne  sépara  jamais  le  traitement  du  corps  de  celui  de  Tâme. 
En  lisant  ses  immortels  écrits,  on  reste  en  effet  convaincu 
que  ce  fut  malgré  elle  qu’elle  renonça  à la  direction  morale. 
De  nombreuses  tentatives,  dont  on  retrouve  à chaque  ins- 
tant les  traces  dans  les  livres  hippocratiques,  nous  montrent 
ses  efforts  pour  ressaisir  cette  direction,  pénétrée  qu’elle  était 
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de  l’insuffisance  des  moyens  médicinaux.  Vue  sous  cet  as- 
pect, trop  peu  connu  des  médecins  modernes,  elle  mérite 
notre  admiration  autant  que  notre  reconnaissance. 

D’après  un  tel  début,  cette  glorieuse  école  se  transmit 
chez  les  praticiens,  depuis  l’antiquité  grecque  jusqu’à  nous, 
de  génération  en  génération.  Elle  forma  de  tous  temps  une 
noble  famille  de  médecins  auxquels  l’observation  de  la  ma- 
ladie fournit  un  champ  fécond  à explorer.  Elle  eut,  depuis  la 
fin  du  moyen  âge,  un  digne  siège  à Montpellier.  C’est  là  que- 
vinrent  se  condenser  tous  les  résultats  d’une  longue  investi- 
gation. La  position  exceptionnelle  de  ce  siège  était  en  quel- 
que sorte  commandée  par  le  double  mouvement  philosophi- 
que et  scientifique  dont  la  métropole  occidentale  devint  le 
foyer.  Trop  rapproché  de  Paris,  le  centre  médical  aurait 
disparu,  absorbé  par  la  philosophie  et  par  la  science.  Placé 
loin  de  cette  capitale  et  tendant,  pour  ainsi  dire,  la  main  à 
l’Italie  et  à l’Espagne,  il  a pu,  par  une  anomalie  sans  exem- 
ple, constituer  un  foyer  intellectuel,  assez  vivace  pour  résis- 
ter à l’absorption  parisienne. 

Sans  respect  pour  des  antécédents  aussi  recommandables, 
sans  être  un  seul  instant  arrêtée  par  les  protestations  des  pra- 
ticiens sortis  de  ce  foyer  des  saines  traditions  médicales,  la 
Faculté  de  Paris,  obéissant  à une  ancienne  rivalité,  a na- 
guère lâchement  détruit  ce  siège  vénéré  de  la  vieille  méde- 
cine. En  s’opposant  au  recrutement  du  professorat  par  un 
libre  concours,  en  substituant  l’arbitraire  ministériel  à de 
justes  épreuves,  elle  a supprime  son  antique  émule  et  ter- 
miné, par  une  brutale  intervention,  une  grande  lutte  où  la 
science  venait  stimuler  la  médecine  et  utiliser  ses  observa- 
tions. Ce  lâche  attentat  ne  peut  qu’exciter  le  mépris  des  vrais 
médecins.  Il  ne  sera  réparé  que  par  la  suppression  du  bud- 
get académique,  seul  moyen  de  ramener  la  médecine  à sa 
véritable  voie,  et  de  rendre  au  médecin  sa  dignité  compro- 
mise par  un  diplôme  qui  l’impose  à la  société  et  ne  confère 
souvent  aucune  capacité. 
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Parallèlement  à cette  respectable  famille  de  praticiens 
et  d'observateurs  dont  nous  venons  de  montrer  les  ancêtres 
les  plus  lointains,  se  place  celle  des  systématiques,  qui  ten- 
tèrent prématurément  d’expliquer  et  de  coordonner  ce  qui 
ne  pouvait  l’être  de  leur  temps.  De  Galien  à Broussais,  le 
nombre  en  est  grand,  aussi  n’essayerons-nous  pas  même  de 
montrer  la  succession  de  leurs  diverses  écoles,  qui  se  ratta- 
chent toutes  aux  diverses  tentatives  philosophiques,  par  les- 
quelles l’esprit  humain  essaya  de  remplacer  la  théologie  épui- 
sée. En  quittant  le  champ  de  l’observation,  la  médecine  ne 
pouvait  en  effet  que  s’appuyer  sur  les  doctrines  métaphy- 
siques ou  scientifiques  qui  se  sont  tour  à tour  partagé  la 
présidence  spéculative.  La  chimiatrie  du  moyen  âge,  le  soli- 
disme  et  le  mécanicisme  du  xviP  et  du  xviii®  siècle,  l’irrita- 
tion de  l’école  physiologique  ont  leur  origine  dans  les  travaux 

scientifiques  antérieurs  à leur  manifestation.  La  plupart  de 
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ces  tentatives  furent  déterminées  par  l’invasion  de  l’esprit 
positif  qui  aspirait  à prendre  la  direction  de  la  pensée.  Elles 
provoquèrent  en  sens  inverse  des  réactions  destinées  à con- 
tre-balancer  leurs  effets.  Ainsi,  aux  doctrines  issues  de  la 
physique  cartésienne,  et  dont  Boerhaave  fut  le  plus  glorieux 
représentant,  fut  opposée  l’animisme  de  Stahl  et,  plus  tard, 
le  vitalisme  barthésien.  Nous  n’avons  pas  à analyser  ces 
différentes  doctrines  toutes  recommandables  dans  leurs  aspi- 
rations , et  dont  les  dernières  s’approchèrent  autant  que 
possible  de  la  systématisation  finale.  Que  l’on  agrandisse, 
par  exemple,  le  point  de  vue  auquel  s’étâit  placé  Stahl  ; qu’on 
montre  la  dépendance  de  l’homme  envers  l’Humanité,  ainsi 
que  ce  grand  penseur  l’a  senti  plus  d’une  fois  ; qu’on  place 
dans  le  cerveau  les  sièges  de  tous  les  phénomènes  attribués 
à l’âme,  et  l’on  arrive  sans  une  trop  brusque  transition  à la 
systématisation  positiviste.  Si  la  doctrine  physiologique, 
préparée  par  les  travaux  de  Haller,  de  Bordeu  et  de  Bichat, 
ne  fut  pas,  comme  celle  de  Boerhaave,  suivie  d’une  réaction 
ontologique,  c’est  que  l’esprit  métaphysique  était  complète- 
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ment  épuisé  au  commencement  de  ce  siècle,  et  que  l’esprit 
positif  était  sur  le  point  de  prendre  possession  de  tout  le 
domaine  scientifique.  En  raison  des  services  qu  elle  rendit 
aux  spéculations  médicales,  en  y transportant  la  méthode 
positive,  nous  devons  consacrer  quelques  lignes  à l’appré- 
ciation d’une  doctrine  encore  mal  étudiée,  en  dehors  du 
positivisme,  et  qui  eut  l’honneur  d’instituer  le  grand  prin- 
cipe sur  lequel  s’est  élevée  plus  tard  la  pathologie  positive. 

L’institution  de  l’anatomie  générale,  en  fixant  un  siège  à 
chaque  phénomène  biologique,  ouvrait  naturellement  la  voie 
à la  médecine  physiologique.  Chaque  symptôme  patho- 
logique se  présentait  dès  lors  comme  une  modification  sur- 
venue dans  un  acte  organique.  Cette  manière  de  voir  cons- 
tituait une  véritable  révolution  en  médecine,  puisqu’elle 
éliminait  toutes  les  entités  auxquelles  on  'rapportait  jus- 
qu’alors la  maladie.  Aussi  put-on  ériger  immédiatement  en 
principe  qu’entre  les  phénomènes  de  la  santé  et  ceux  de  la 
maladie  il  ne  pouvait  exister  qu’une  différence  d’intensité. 
D’un  autre  côté,  en  montrant  la  dépendance  intime  qui 
existe  entre  chaque  organisme  et  son  milieu,  Bichat  prépa- 
rait le  second  dogme  de  la  médecine  physiologique.  Pla- 
cées à la  limite  de  l’être  vivant,  les  deux  enveloppes,  externe 
et  interne,  sont  plus  spécialement  affectées  par  le  dehors. 
Elles  devenaient  alors  les  deux  principales  sources  de  toutes 
les  modifications  organiques.  On  conçoit,  d’après  cette 
considération , quelle  importance  durent  avoir , pour  la 
médecine  physiologique,  ces  deux  enveloppes  et  surtout  la 
seconde,  dans  les  manifestations  pathologiques.  La  gastro- 
entérite devint  de  la  sorte  la  source,  directe  ou  indirecte, 
et  souvent  inconnue  de  la  plupart  des  maladies.  Pour  la 
plupart  des  médecins  qui  se  rallièrent  à la  tentative  brous- 
saisienne,  l’irritation  ne  fut  qu’une  entité^  qui  remplaçait 
celles  qui  venaient  d’être  renversées  ; mais  pour  les  grands 
praticiens  qui  avaient,  comme  leur  illustre  maître,  réfléchi 
sur  l’unité  générale  de  l’être,  elle  consista  dans  cette  cons- 
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tante  corrélation  qui  existe  entre  la  sensation,  la  contraction 
et  la  nutrition,  conformément  à l’extension  que  nous  avons 
donnée  aux  phénomènes  de  l’action  réflexe.  Pour  ces  prati- 
ciens, l’irritation  caractérisa  l’état  des  fonctions  végétatives, 
lorsqu’elles  ont  atteint  leurs  limites  de  modificabilité,  c’est- 
à-dire  lorsqu’elles  touchent  à l’état  pathologique. 

La  conception  de  l’école  physiologique  était  évidemment 
trop  étroite,  mais  elle  répondait  au  besoin  de  positivité  qui 
prévalait  alors  en  médecine  comme  dans  tous  les  domaines 
naturels.  Sans  doute  c’est  par  son  action  sur  les  deux  enve- 
loppes muqueuse  et  dermique  qu’est  transmise  l’influence 
du  milieu  sur  l’organisme;  mais,  tout  en  admettant  la  soli- 
darité de  toutes  les  parties  du  système  vivant  entre  elles,  ainsi 
que  les  sympathies  qui  montrent  cette  mutuelle  dépendance, 
on  ne  peut  encore  expliquer  l’invasion  de  la  maladie,  alors 
que  dans  les  mêmes  conditions  l’animal  résiste  à l’action  du 
dehors.  Il  était  donc  nécessaire  de  reconnaître  la  nécessité 
d’une  prédisposition  antérieure  à laquelle  le  milieu  phy- 
sique pouvait  sans  doute  concourir,  mais  qu’il  ne  pouvait  à 
lui  seul  préparer.  Entre  le  monde  et  l’Homme  manquait 
l’Humanité.  En  grand  praticien,  Broussais  reconnut  lui- 
même  l’insuffisance  de  sa  conception.  L’accueil  qu’il  fit 
à l’œuvre  de  Gall,  le  cours  de  phrénologie  qu’il  professa 
dans  la  dernière  partie  de  sa  vie,  l’importance  plus  grande 
qu’il  accorda  dès  lors  aux  rapports  du  cerveau  et  du  corps, 
prouvent  que  mieux  que  ses  détracteurs,  il  connaissait  les 
lacunes  de  sa  conception  et  qu’il  eût  été  homme  à les  com- 
bler lui-même,  si  la  science  contemporaine  avait  pu  lui 
fournir  la  grande  théorie  de  l’unité  humaine  sur  laquelle  le 
positivisme,  dans  la  génération  suivante,  éleva  sa  théorie 
pathologique.  L’œuvre  du  grand  médecin  moderne  fut  donc 
poussée  aussi  près  que  possible  de  la  théorie  qui  devait  clore 
l’ère  des  tentatives  de  toutes  sortes.  Aussi  c’est  à cette 
grande  école,  malgré  ses  profondes  lacunes,  que  les  méde- 
cins positivistes  doivent  aujourd’hui  se  rattacher,  sans  ja- 
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mais  méconnaître,  toutefois,  ce  qu’ils  doivent  à leurs  pré- 
décesseurs hippocratiques. 

Entre  la  conception  pathologique  de  Broussais  et  celle 
d’Aug.  Comte,  il  n’existe,  comme  on  le  voit,  qu’un  seul  pas. 
Pour  l’opérer  il  suffisait,  comme  l’a  fait  le  grand  philo- 
sophe, d’ériger  le  cerveau  en  un  double  placenta  permanent 
placé  entre  l’homme  et  rHumanité..  Une  pareille  inter- 
polation réclamait  toute  une  immense  élahoration  philoso- 
phique, dont  les  hases  étaient  déjà  posées  au  temps  du  mé- 
decin physiologiste.  Sur  cette  hase  il  fallait  un  édifice  : la 
théorie  des  fonctions  du  cerveau,  sans  laquelle  il  était  impos- 
sible de  déterminer  les  conditions  de  l’harmonie  individuelle, 
en  d’autres  termes  les  conditions  de  l’état  de  santé. 

Telle  est,  en  peu  de  mots,  la  grande  tentative  médicale 
qui  ouvrit  ce  siècle.  Elle  a été  diversement  appréciée  ; il 
était  réservé  au  positivisme  d’en  montrer  la  nature  et  la 
haute  portée  philosophique. 

Nous  avons  traité  dans  cette  introduction  des  conditions 
de  l’unité  humaine,  individuelle  et  collective  ; nous  en  avons 
fait  ressortir  celles  de  la  santé,  pour  aboutir  à la  théorie  de 
la  maladie.  L’ensemble  de  toutes  ces  considérations,  avec 
les  développements  qu’elles  comportent,  surtout  en  ce  qui 
concerne  l’étude  de  la  maladie,  constitue,  à proprement 
parler,  la  pathologie  générale.  Toute  instruction  médicale, 
succédant,  dans  l’état  normal,  à l’initiation  aux  sept  de- 
grés de  la  hiérarchie  abstraite,  doit  nécessairement  com- 
mencer par  là.  A ce  début  succède  naturellement  Tétude 
clinique  des  maladies  ou,  pour  mieux  dire,  des  symptômes 
pathologiques.  On  est  ainsi  conduit  à étudier  successivement 
les  maladies  végétatives,  animales  et  cérébrales.  Ces  diverses 
études  doivent  être  accomplies  au  lit  même  du  malade,  mais 
elles  comportentdes  résumés  qui,  dans  un  enseignement  nor- 
mal, seront  le  sujet  de  plusieurs  conférences,  dans  lesquelles 
le  professeur  s’efforcera  de  systématiser  les  notions  acquises 
dans  l’exploration  pathologique.  Nous  plaçant  par  la  pensée 
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devant  un  [auditoire  initié  aux  sept  degrés  de  la  hiérarchie 
abstraite,  et  possédant  déjà  les  faits  que  révèle  l’observation 
du  malade,  nous  aurons  à présenter  à nos  lecteurs,  trans- 
formés subjectivement  ^en  auditeurs,  l’ensemble  des  mala- 
dies nerveuses  et  cérébrales.  Tel  sera  l’objet'des  trois  parties 
dont  se  composera  ce  volume. 


f 


DES 


MALADIES  DU  CERVEAU 

ET 

DE  L’INNERVATION 


PRÉAMBULE. 


Il  n'est  point  de  maladies  qui  rappellent  plus  que  celles 
dont  nous  allons  nous  occuper,  leur  origine  sociale.  Elles 
n’ont  été  étudiées  que  par  les  modernes  ; les  anciens  n’en 
ont  parlé  que  bien  rarement  dans  leurs  nombreux  écrits. 
Est-ce  à dire  qu’elles  leur  étaient  inconnues  , qu’elles 
n’existaient  pas  encore  de  leur  temps  ? Rien  ne  nous  auto- 
rise à l’affirmer.  Cependant  leur  silence  habituel  nous  per- 
met de  croire  qu’elles  n’avaient,  dans  l’antiquité,  ni  la  même 
fréquence,  ni  l’intensité  qu’elles  ont  acquises  dans  les  temps 
modernes.  Nous  nous  sommes  appliqués,  dans  notre  intro- 
duction, à montrer  quelles  profondes  modifications  se  sont 
opérées  dans  l’organisme  individuel  sous  l’influence  crois- 
sante de  la  civilisation.  Nous  avons  insisté  sur  celles  plus 
intimes  qui  se  sont  manifestées  au  moyen  âge,  sous  l’action 
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combinée  delà  discipline  catholique  et  de  Timpulsion  féo- 
dale. Le  philosophe  et  le  médecin  sont  forcés  de  reconnaître 
que  sous  cette  phase  mémorable  de  l'évolution  humaine,  la 
constitution  individuelle  a éprouvé  un  de  ces  changements 
qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  ceux  qui  surviennent  dans 
Tordre  social  à la  suite  des  transformations  les  plus  radi- 
cales. 

Il  faut,  suivant  l’indication  d’Auguste  Comte,  considérer 
le  passé  comme  ayant  préparé  les^  forces  que  l’avenir  doit 
régler.  Le  régime  théocratique  voulut  les  combiner,  avant 
qu’elles  fussent  arrivées  à un  état  de  développement  suffi- 
sant; aussi  les  résultats  obtenus  furent-ils  incomplets.  Il  fit 
prévaloir  les  mœurs  pacifiques,  parmi  les  nombreuses  popu- 
lations soumises  à sa  direction,  mais  aux  dépens  de  leur 
spontanéité.  Pour  être  efficace,  la  discipline  sociale  exige 
que  le  concours  se  concilie  avec  l’indépendance  propre  à 
chaque  agent.  Or,  un  pareil  résultat  ne  peut  être  obtenu 
que  lorsque  l’homme  est  devenu  citoyen  et  qu’il  est  apte  à 
apprécier  les  motifs  déterminants  de  sa  conduite.  Cette  apti- 
tude suppose  une  culture  à la  fois  intellectuelle  et  morale,  à 
laquelle  l’individu  ne  saurait  s’élever,  sans  une  initiation 
convenable. 

Dans  une  admirable  évolution,  due  à des  circonstances 
exceptionnelles,  la  civilisation  grecque  prépara  tous  les  élé- 
ments du  savoir  humain.  Mais  elle  ne  put  les  utiliser  et  les 
appliquer.  Un  changement  d’aïeux  devint  en  quelque  sorte 
nécessaire  pour  compléter  la  préparation  des  forces  hu- 
maines ; telle  fut  la  destination  de  la  double  évolution 
romaine  et  féodale.  Le  développement  de  la  vie  civique,  trop 
contenue  en  Grèce,  fut  au  contraire  assez  complète  à Rome, 
pour  permettre  à chaque  citoyen  d'apprécier  les  avantages  de 
la  soumission  et  d’une  discipline  librement  acceptée.  Notre 
activité  y reçut  une  digne  culture,  qui  montra  la  nécessité 
de  subordonner  la  spéculation  et  l’affection  même  à l’action. 
Succédant  à l’évolution  romaine,  la  civilisation  catholico- 
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féodale  n’eut  qu’à  compléter  l’action  sociale  de  ses  prédéces- 
seurs en  développant  nos  dispositions  affectives,  auxquelles 
une  existence  trop  militante  ne  pouvait  assurer  un  suffisant 
essor.  La  transformation  de  la  conquête  en  défense  détermina 
l’institution  d’une  vaste  hiérarchie  où  chacun  fut  soumis  à 
un  ensemble  de  devoirs  propres  à lui  rappeler  sa  double 
dépendance  à l’égard  de  ses  supérieurs  et  de  ses  inférieurs. 
Le  dévouement  des  forts  aux  faibles  et  le  respect  du  serment, 
conséquence  inévitable  d’une  telle  dépendance,  ne  tarda  pas 
à faire  prévaloir  parmi  les  Occidentaux  les  plus  heureuses 
dispositions  affectives.  Nos  trois  facultés  bienveillantes,  atta- 
chement, vénération  et  bonté,  reçurent  sous  ce  régime  une 
culture  exceptionnelle,  à laquelle  l’Occident  est  encore  rede- 
vable de  la  douceur  de  ses  mœurs  et  d’une  galanterie  tra- 
ditionnelle que  n’altèrent  que  trop  nos  habitudes  révolution- 
naires. Le  catholicisme  ne  put  que  stimuler  et  consacrer 
ce  mouvement  social  en  réunissant  tous  les  Occidentaux  sous 
une  foi  commune  et  en  soumettant  les  forces  ainsi  préparées 
à une  discipline  salutaire.  Le  régime  catholico-féodal  se 
résuma  de  la  sorte  en  deux  institutions  connexes  : la  che- 
valerie et  le  culte  de  la  Vierge,  qui  sont,  l’une  et  l’autre, 
dus  à l’initiative  féodale,  mais  que  la  sagesse  sacerdotale 
accepta  et  utilisa. 

La  civilisation  romaine  et  le  régime  féodal  avaient  assez 
largement  développé  nos  forces  pour  que  le  catholicisme  pût 
sans  danger  vouloir  les  combiner.  Par  une  admirable  disci- 
pline qu’institua  son  sacerdoce,  il  établit  dans  les  cerveaux 
occidentaux  une  unité  sans  équivalent  dans  le  passé.  Sous 
son  action  continue,  la  constitution  individuelle  fut  progres- 
sivement modifiée.  L’habitude  d’une  soumission  volontaire 
consolida  l’harmonie  cérébrale,  en  développant  le  sentiment 
de  la  vénération,  tandis  que  ce  progrès  moral  augmentait 
notre  sensibilité  native  et  rendait  plus  intimes  les  relations 
des  viscères  et  de  l’appareil  nerveux  central. 

L’organisme  individuel  éprouva  alors  une  de  ces  modi- 
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fîcations  dont  on  chercherait  en  vain  Téquivalent  dans  les 
temps  antérieurs.  Jamais,  quoi  qu’en  disent  les  sceptiques, 
le  cerveau  humain  ne  s’éleva  à un  tel  degré  d’harmonie  et 
de  calme. 

Quelque  rassurant  que  parût  un  tel  résultat , il  ne 
pouvait  être  cependant  que  passager.  L’insuffisance  du 
dogme  chrétien  laissa  bientôt  un  libre  champ  ouvert  aux 
ravages  de  la  raison.  L’Occident  entier,  en  accueillant  la 
science  grecque,  vers  le  xiii®  siècle,  travailla  à la  dissolu- 
tion d’un  régime  qui  ne  pouvait  durer,  mais  qui  ne  fut  pas 
moins  une  des  plus  admirables  tentatives  faites  par  les 
hommes  pour  fonder  la  discipline  humaine  et  préparer  le' 
bonheur  collectif. 

A partir  de  la  fin  du  moyen  âge,  l’insuffisance,  et  l’ab- 
sence même  de  la  direction  spirituelle,  laissa  les  cerveaux 
sans  pondération.  Le  trouble  des  passions  y développa  un 
état  d’instabilité,  qui  augmenta  progressivement  jusqu’à  l’é- 
poque contemporaine.  La  vanité  et  l’orgueil,  que  ne  contint 
plus  aucune  hiérarchie  sociale,  se  substituèrent  dans  chaque 
cerveau  aux  nobles  instincts  que  nos  mœurs  chevaleresques 
y avaient  développés.  A cette  instabilité  cérébrale  s’a- 
jouta, comme  conséquence  inévitable,  l’éréthisme  nerveux, 
propre  aux  constitutions  modernes,  tandis  que  le  défaut 
de  plasticité  des  humeurs  montrait  combien  la  nutrition 
fondamentale  était  profondément  altérée  par  le  désordre 
moral. 

Telle  est  la  constitution  propre  aux  Occidentaux,  depuis 
la  fin  du  moyen  âge.  C’est  ce  que  montrent  de  plus  en  plus 
les  maladies  modernes.  Nous  y voyons  prévaloir  progressi- 
vement la  forme  nerveuse  et  épidémique  qui  indique  la 
nature  du  mal  et  la  généralité  du  désordre.  Rare  dans  l’an- 
tiquité, la  constitution  catarrhale  s’est  étendue  parmi  nous, 
comme  nous  l’avons  dit,  au  point  de  rester  prépondérante 
dans  la  plupart  de  nos  maladies.  Les  médecins,  soucieux  de 
connaître  la  marche  de  nos  maux,  liront  avec  intérêt  le  livre 
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que  M.  le  professeur  Fuster  a écrit  sur  les  affections  de  cette 
nature,  et  ne  resteront  pas  insensibles  à leur  progression. 

Il  résulte  de  notre  introduction  et  des  considérations  pré- 
sentes, que  tous  les  Occidentaux  sont  arrivés  à un  état  de 
susceptibilité  cérébrale  et  nerveuse,  qui  suffît,  à lui  seul, 
pour  expliquer  maintenant  la  fréquence  croissante  des  mala- 
dies qui  se  rattachent  à nos  divers  appareils  de  la  vie  de 
relation.  Toute  culture  morale  devait,  comme  il  est  aisé  de 
s’en  rendre  compte,  d’après  les  trois  grandes  lois  de  la  vie 
animale,  augmenter  cet  état  de  susceptibilité  nerveuse.  Si 
elle  rend  plus  intimes  les  relations  du  cerveau  et  des  vis- 
cères, pour  les  mêmes  motifs,  elle  nous  rend  aussi  plus 
accessibles  aux  causes  perturbatrices  émanant  du  dehors  ou 
du  dedans,  lorsque  la  rupture  de  l’unité  cérébrale  nous  prive 
de  tous  les  moyens  de  réaction. 

Kl 

La  plupart  des  maladies  que  nous  allons  étudier  ne  cons- 
tituent à proprement  parler  que  des  aggravations  d’un  état 
de  prédisposition  maladive,  particulier  aujourd’hui  à tout 
l’Occident.  C’est  à ce  point  de  vue  nouveau  qu’il  faut  les 
apprécier  si  l’on  veut  s’en  rendre  compte.  Mais  nous  avons 
besoin  de  fixer  particulièrement  l’attention  du  lecteur  sur 
ce  point  pour  dissiper  une  contradiction  qui  paraît  résulter 
de  la  théorie  que  nous  avons  donnée  de  la  maladie  et  de 
cette  dernière  manière  de  considérer  les  maladies  nerveuses. 

Toute  maladie,  lorsqu’elle  accomplit  son  cours  entier,  est, 
avons-nous  dit,  d’abord  végétative,  puis  animale  et  enfin 
cérébrale.  Dans  les  maladies  nerveuses  et  cérébrales,  au 
contraire,  la  maladie' n’affecte,  en  général,  que  les  fonctions 
de  la  vie  de  relation  et  se  dissipe  ordinairement  sans  avoir 
suscité  aucun  trouble  organique  notable.  La  contradic- 
tion qui  apparaît  ici  cesse,  si  l’on  se  rappelle  qu’il  n’est 
point  de  maladie  sans  une  profonde  rupture  de  l’unité  céré- 
brale; sans  cette  absence  d’unité,  tous  les  troubles  corporels, 
viscéraux  ou  nerveux,  se  dissiperaient  bientôt  par  une  réac- 
tion naturelle  que  nous  avons  analysée.  Dans  les  maladies. 
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dites  nerveuses,  la  maladie  n’est  au  fond,  comme  nous 
Tavons  dit,  que  l’aggravation  d’un  état,  particulier  à l’indi- 
vidu, d’une  sorte  de  tempérament  pathologique  existant 
alors  que  le  cerveau  n’a  subi  encore  aucune  atteinte  qui 
puisse  en  compromettre  définitivement  l’unité.  Cette  considé- 
ration est  de  la  plus  haute  importance;  on  ne  pourrait 
comprendre  sans  elle,  qu’au  milieu  de  douleurs  souvent 
insupportables,  l’harmonie  viscérale  ne  soit  point  compro- 
mise et  que  l’ordre  se  rétablisse  sans  trouble  durable  lorsque 
la  douleur  ou  l’agitation  nerveuse  a cessé.  Pour  nous,  la 
plupart  des  maladies  qui  vont  faire  le  sujet  de  cette  exposi- 
tion ne  sont  que  des  manifestations  d’un  état  de  susceptibi- 
lité extrême  propre  à l’organisme,  et  qui  ne  s’étendent  que 
rarement  à l’ensemble  de  nos  trois  modes  d’existence. 

Les  maladies  que  nous  étudions  ici  sont  touies  soumises  à 
l’action  de  l’hérédité.  C’est  ainsi  qu’elles  se  transmettent 
ordinairement  de  génération  en  génération  et  finissent  par 
prendre  une  extension  qu’on  ne  peut  expliquer  différem- 
ment. Tel  enfant  vient  au  monde  prédisposé  d’une  manière 
à peu  près  certaine  à quelque  affection  cérébrale  ou  ner- 
veuse. C’est  l’action  de  l’hérédité  qui  peuple  nos  hôpitaux  et 
nos  asiles. 

La  fréquence  des  maladies  nerveuses  et  cérébrales  varie 
suivant  les  civilisations,  les  nationalités.  Elle  est  plus  grande 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes,  chez  les  adultes  que 
chez  les  enfants,  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  toutes 
choses  qu’expliqueut  parfaitement  les  théories  que  nous  ve- 
nons de  donner.  Toutes  ces  maladies  sont  soumises  aux 
trois  grandes  lois  qui  caractérisent  la  vie  de  relation,  à 
savoir  : l’exercice,  l’habitude  et  le  perfectionnement.  Elles 
sont  en  effet  toutes  intermittentes,  ou  présentent  au  moins 
des  rémissions  dans  leur  cours.  Après  s’être  produites  quel- 
quefois, elles  ont  une  tendance  à se  reproduire  sponta- 
nément par  l’effet  de  l’habitude.  En  outre,  les  appareils  qui 
servent  à leur  manifestation  acquièrent  une  susceptibilité 
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de  plus  en  plus  grande,  susceptibilité  qui  favorise  puissam- 
ment leur  reproduction,  et  en  augmente  la  fréquence.  Ces 
trois  caractères,  toujours  faciles  à constater  dans  le  cours 
des  affections  nerveuses  et  cérébrales,  permettent  de  les  dif- 
férencier de  tous  autres  symptômes. 

Le  nom  de  névrose^  sous  lequel  on  désigne  l’ensemble  des 
maladies  nerveuses  et  cérébrales,  est  de  date  récente;  il 
a été  institué  par  Cullen.  Il  ne  peut  cependant  convenir 
qu’aux  symptômes  purement  nerveux.  Nous  n’appliquerons 
donc  qu’aux  affections  nerveuses  une  expression  qui  appar- 
tient désormais  à la  langue  médicale  et  qui  mérite  d’être 
conservée.  L’étude  que  nous  entreprenons  exige  que  l’on 
puisse  rapporter  à son  siège  chacune  des  manifestations  que 
nous  aurons  à constater.  Une  première  division  s’établit  entre 
elles  suivant  que  ce  siège  est  dans  le  cerveau  ou  hors  du 
cerveau.  Ce  n’est  pas  à l’anatomie  pathologique  qu’il  faut 
demander  les  moyens  de  faire  une  pareille  distinction;  elle 
est  muette.  Mais  l’analyse  des  symptômes  est  au  contraire 
ordinairement  très-apte  à la  faciliter.  Les  maladies  pure- 
ment nerveuses,  c’est-à-dire  les  névroses,  n’affectent  que 
les  fonctions  de  la  vie  de  relation,  la  sensibilité  et  la  mo- 
tilité. Les  maladies  cérébrales  portent  presque  toujours  une 
atteinte  profonde  aux  fonctions  cérébrales,  affectives,  spécu- 
latives et  actives.  Elles  peuvent  se  compliquer  des  pre- 
mières, mais  on  saura  toujours  les  distinguer,  si  l’on  ob- 
serve attentivement  la  marche  de  nos  fonctions  supérieures. 
Pour  préciser  notre  pensée  par  un  exemple,  sur  lequel  nous 
reviendrons  d’ailleurs,  nous  mettrons  en  regard  la  chorée 
et  l’épilepsie.  Dans  la  première,  le  désordre  fonctionnel 
consiste  en  agitation,  en  mouvements  involontaires,  tandis 
que  les  facultés  cérébrales  restent  toujours  intactes.  Le  cer- 
veau ne  participe  donc  qu’accessoirement  à ce  désordre. 
Dans  la  seconde,  la  perte  de  connaissance  montre  que  le  con-  . 
cours  des  diverses  fonctions  cérébrales  , concours  qui  esl 
toujours  nécessaire  pour  qu’il  y ait  notion,  ne  s’est  pas 
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effectué.  Il  faut  donc  lui  accorder  un  siège  encéphalique. 

Le  travail  que  nous  entreprenons  se  composera  de  deux 
parties  ; dans  Tune  nous  traiterons  des  maladies  nerveuses, 
des  véritables  névroses;  dans  l’autre  des  maladies  cérébrales, 
qui  comportent  elles-mêmes  une  division  capitale.  Il  con- 
vient pour  bien  fixer  les  idées  de  montrer  dès  à présent  le 
plan  que  nous  nous  proposons  de  suivre. 

Nous  distinguerons  d’abord  les  maladies  nerveuses,  pro- 
prement dites,  des  maladies  cérébrales,  ce  qui  donnera  lieu  à 
une  première  division  de  ce  travail.  Dans  la  première  partie 
nous  aurons  à considérer  les  maladies  nerveuses  suivant 
qu’elles  existent  par  excès  ou  par  défaut,  c’est-à-dire  par  exa- 
gération ou  par  diminution  d’intensité  des  fonctions  affec- 
tées. Cette  distinction  introduit  une  première  division  dans 
leur  étude.  Elle  donne  lieu  à d’autres,  suivant  que  les  désor- 
dres nerveux  portent  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  motilité. 
Les  affections  de  la  sensibilité,  que  Cbaussier  a désignées 
sous  le  nom  de  névralgies,  doivent  être  distinguées  suivant 
• qu’elles  sont  périphériques  ou  centrales.  Les  premières 
sont  partielles  ou  générales  ; les  secondes  ont  leur  siège  dans 
l’encéphale  même,  dans  les  ganglions  sensitifs,  qu’il  faut 
considérer  comme  les  aboutissants  naturels  des  nerfs  sensitifs. 
Les  affections  de  la  motilité  sont,  en  adoptant  les  expressions 
consacrées,  cloniques  ou  toniques,  c’est-à-dire  que  dans  un 
cas  il  y a alternative  de  contraction  et  de  relâchement,  et 
dans  l’autre  contraction  permanente.  Tels  sont  la  chorée  et  le 
tétanos.  Certaines  névralgies  viscérales,  telles  que  l’asthme, 
l’angine  de  poitrine,  etc.,  qui  appartiennent  aussi  bien  à la 
•sensibilité  qu’à  la  motilité,  seront  réunies,  pour  les  conve- 
nances du  discours,  aux  névroses  de  la  motilité. 

Les  névroses  par  défaut  ou  par  diminution  de  la  fonction 
comportent  les  mêmes  divisions  et  forment  deux  classes. 
‘Ici  il  faut  ne  pas  perdre  de  vue  que  la  diminution  fonc- 
tionnelle peut  provenir  ou  d’une  Cessation  dynamique  de 
la  fonction,  ou  d’une  altération  statique  de  l’organe.  Les 


affections  qui  forment  ces  deux  dernières  classes  comprennent 
ce  qu’on  a appelé  des  paralysies.  La  paralysie  peut  être 
d’ailleurs  partielle  ou  générale. 

Les  maladies  cérébrales  qui  forment  la  seconde  partie  de  ce 
travail  se  prêtent  à une  première  distinction  suivant  qu’elles 
sont  partielles  ou  générales.  Dans  le  premier  cas,  elles  ont 
leur  point  de  départ  dans  les  troubles  de  telles  ou  telles  fonc- 
tions cérébrales  ; dans  le  second  elles  affectent  l’ensemble  des 
fonctions  du  cerveau.  De  là  deux  divisions,  qui  formeront 
les  deux  autres  parties  de  ce  traité.  Les  affections  de  la  pre- 
mière division  se  rangent  dans  trois  classes,  qui  compren- 
nent les  maladies  du  sentiment,  de  l’activité  et  de  l’intelli- 
gence. Chacune  de  ces  trois  classes  comporte  à son  tour 
les  divisions  indiquées  par  la  théorie  cérébrale.  La  seconde 
division  qui  devient  notre  troisième  partie  ne  concerne  guère 
que  les  états  de  folie  et  d’idiotie,  dont  le  positivisme  a donné 
des  théories  satisfaisantes.  Elle  procédera  à l’étude  de  ces 
deux  états,  d’ahord  sans  considération  de  temps;  elle  les  ap- 
préciera ensuite  dans  leur  développement  historique,  c’est-à- 
dire  dans  les  nombreuses  épidémies  auxquelles  elles  ont 
donné  lieu  et  dont  le  passé  offre  tant  d’exemples. 

Tel  est  le  plan  que  nous  suivrons  dans  le  cours  de  cette 
exposition. 


I 


PREMIÈRE  PARTIE. 


Quanto  !a  cosa  è più  perfetta 
Più  senta  il  bene  e cosi  la  doglienza. 

(Dante,  Inferno,  cap.  vi,  v,  107.) 


DES  MALADIES  NERVEUSES  OU  NÉVROSES. 

Les  maladies  nerveuses,  qui  vont  être  le  sujet  de  cette 
première  partie,  sont  ordinairement  des  maladies  apyréti- 
ques , On  n’a  commencé  à les  étudier  sérieusement  que  vers 
le  milieu  du  siècle  dernier.  La  désignation  de  névroses  qui 
leur  a été  affectée,  provient,  avons-nous  dit,  de  Gullen. 
Elles  sont  spécialement  soumises  dans  leurs  manifestations 
et  dans  les  diverses  phases  que  présente  leur  marche  aux 
trois  grandes  lois  de  la  vie  animale.  Elles  sont  intermit- 
tentes, sinon  périodiques;  elles  ont  une  tendance  à la  repro- 
duction, lorsqu’elles  se  sont  produites  une  première  et  une 
seconde  fois.  Elles  se  manifestent  d’autant  plus  facilement 
que  les  organes  qu’elles  ont  choisis  pour  siège  sont  plus 
exercés.  Dans  ces  maladies  on  remarque  un  désaccord  pro- 
fond entre  les  symptômes  de  la  vie  de  relation  et  ceux  de 
la  vie  organique.  Au  milieu  d’atroces  douleurs  et  d’agita- 
tions désordonnées,  la  respiration,  la  digestion,  la  circulation 
sont  à peine  affectées.  La  sécrétion  urinaire  présente,  ce- 
pendant, quelques  modifications.  Elle  est  augmentée  et  les 
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urines  émises  après  une  attaque  nerveuse  sont  abondantes 
et  incolores. 

Les  névroses  se  manifestent  le  plus  souvent  sans  qu’on 
puisse  constater  aucune  altération  organique  dans  les  or- 
ganes qu’elles  affectent,  sauf  dans  les  cas  de  paralysie. 

La  division  que  nous  avons  adoptée,  entre  les  maladies 
nerveuses  et  les  maladies  cérébrales  , semble  indiquer  entre 
elles  une  certaine  indépendance;  elle  est  essentiellement  lo- 
gique. 11  serait  faux  de  dire  que  le  cerveau  est  toujours  dans 
le  calme  le  plus  parfait  lorsque  survient  une  affection  ner- 
veuse, Les  considérations  à l’aide  desquelles  nous  avons 
expliqué  la  fréquence  de  ces  maladies  dans  les  temps  mo- 
dernes, nous  ont  montré  qu’ici,  comme  dans  toutes  les  ma- 
ladies, le  point  de  départ  est  dans  le  cerveau  et  que  cette 
espèce  de  tempérament  pathologique,  qui  prédispose  aux 
maladies  nerveuses,  est  la  conséquence  d’une  longue  agita- 
tion cérébrale,  dont  il  faut  chercher  la  cause  dans  les  trou- 
bles qui  entretiennent  l’instabilité  de  nos  fonctions  supé- 
rieures. Quoique  les  maladies  nerveuses  semblent  avoir  leur 
origine  dans  une  modification  survenue  dans  tel  ou  tel 
appareil  nerveux,  il  ne  faut  pas  moins  remonter  jusqu’au 
cerveau  lui-même  pour  avoir  le  véritable  point  de  départ  de 
la  maladie.  Le  trouble  des  passions,  par  son  action  sur 
les  appareils  nerveux,  prépare  à la  longue  la  manifestation 
d’un  symptôme  nerveux,  qui,  dans  l’état  de  prédisposition 
de  ces  appareils,  n’attend  pour  se  produire  qu’une  cause 
déterminante,  laquelle  peut  émaner  aussi  bien  de  l’intérieur 
que  de  l’extérieur. 

Ainsi  donc,  quoique  les  exigences  logiques  nous  obligent 
à distinguer  les  maladies  nerveuses  des  maladies  cérébrales, 
il  ne  reste  pas  moins  établi  qu’il  n’existe  aucune  manifes- 
tation nerveuse,  sans  une  longue  modification  antérieure 
survenue  dans  nos  facultés  cérébrales  sous  des  influences 
quelconques,  et  que  l’apparition  d’une  maladie  dite  ner- 
veuse suppose,  le  plus  ordinairement,  un  trouble  récent  de 
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ces  memes  fonctions.  Pour  nous,  les  maladies  cérébrales 
affectent  plus  spécialement  telles  ou  telles  fonctions  du  cer- 
veau, et  les  maladies  nerveuses,  tels  ou  tels  appareils  ner- 
veux, quoique,  dans  les  deux  catégories  de  symptômes,  tous 
les  appareils  de  rinnervation,  autant  cérébraux  que  nerveux, 
soient  affectés,  bien  qu’à  des  degrés  différents. 

Nous  avons  dit  que  toutes  les  maladies  cérébrales  ou  ner- 
veuses se  transmettent  par  l’action  de  l’hérédité.  Il  n’est 
point  de  médecin  qui  n’ait  eu  à constater  cette  transmission 
pathologique. 

Le  classement  que  nous  avons  établi  précédemment  nous 
oblige  à commencer  notre  étude  par  les  névroses  qui  affec- 
tent la  sensibilité  ; depuis  Ghaussier  elles  sont  connues  sous- 

\ 

le  nom  de  névralgies. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  NÉVROSES  QUI  AFFECTENT  LA  SENSIBILITÉ 

OU  NÉVRALGIES. 

Les  névroses  de  la  sensibilité  ou  névralgies  se  présentent 
sous  des  formes  diverses  qu’il  est  aisé  de  rattacher  cepen- 
dant à deux  principales.  Toute  perception  suppose,  avons- 
nous  dit  dans  notre  précédent  volume , une  impression 
éprouvée  daïis  un  organe  périphérique  quelconque;  ensuite 
une  transmission  de  cette  impression  par  un  nerf  à un  gan- 
glion central,  où  s’opère  la  perception.  La  perception  exige 
toujours  le  concours  de  ces  trois  organes.  Mais  il  faut 
distinguer  la  perception  de  la  notion  ; pour  qu’il  y ait  notion 
l’intervention  de  tout  l’appareil  encéphalique  est  nécessaire. 
La  notion  ne  saurait  en  effet  être  acquise  sans  un  intérêt 
quelconque,  sans  un  acte  de  volonté,  c’est-à-dire  sans  l’in- 
tervention des  divers  centres  : affectif,  spéculatif  et  actif.  La 
douleur  névralgique  n’affecte  à proprement  parler  que  la 
perception.  Quoiqu’elle  exige  ordinairement  la  participation 
du  ganglion  central,  du  nerf  qui  transmet  l’impression  et 
de  l’appareil  spécial  qui  la  subit,  elle  peut  néanmoins  avoir 
pour  siège  le  ganglion  central  seul.  Cette  considération  , qui 
résulte  de  l’institution  des  ganglions  sensitifs,  nous  conduit 
en  conséquence  à une  première  division  dans  Tétude  des  né- 
vralgies, suivant  qu’elles  n’affectent  que  le  ganglion  central 
ou  l’ensemble  de  l’appareil  sensitif.  Dans  le  premier  cas  la 
douleur  est  ressentie  dans  l’encéphale.  Dans  le  second,  on 
la  ressent  on  dans  la  terminaison  d’un  nerf,  ou  dans  le 
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trajet  même  de  ce  nerf.  Nous  aurons  à étudier,  de  la  sorte, 
les  névralgies  centrales  qui  n^affectent  que  les  ganglions 
sensitifs  et  les  névralgies  périphériques.  Celles-ci  compor- 
tent une  nouvelle  division,  suivant  que  c’est  le  nerf  lui- 
même  qui  est  affecté  ou  son  appareil  extérieur  de  termi- 
naison. 

Jusqu’à  ce  jour  le  mot  de  névralgie  ne  s’est  appliqué 
qu’aux  sensations  douloureuses  qui  affectent  les  sens  du 
toucher.  Si  l’on  ne  voit  dans  la  douleur  qu’une  exagération 
de  la  sensibilité  normale,  il  est  certain  qu’il  faut  étendre 
cette  expression  à nos  sens  spéciaux.  L’extrême  sensibilité 
que  peut  acquérir  parfois  la  rétine  ou  le  nerf  auditif,  à l’im- 
pression de  la  lumière  ou  du  son,  constitue  un  véritable 
état  de  douleur.  Les  lumières  et  les  sons  que  nous  perce- 
vons, sans  impressions  objectives,  sont  encore  de  vrais 
symptômes  pathologiques.  Nous  devrons  donc  admettre  au- 
tant de  formes  névralgiques  que  de  sens  spéciaux  ou  géné- 
raux. Le  sens  du  toucher  nous  en  fournira  quatre,  qui 
affectent  séparément  ou  simultanément  le  tact,  la  calorition, 
la  musculation  et  l’électrition.  Nos  quatre  sens  les  plus  spé- 
ciaux, c’est-à-dire  la  gustation,  l’olfaction,  la  vision  et  l’au- 
dition, nous  en  offriront  autant  ; soit  en  tout  huit  sortes  de 
douleurs  névralgiques  possibles,  qu’il  faudra  toujours  dis- 
tinguer, suivant  qu’elles  seront  centrales  ou  périphériques. 

Les  divers  modes  de  sensibilité  ou  de  douleurs  que  pré- 
sentent les  quatre  sens  du  toucher  ont  été  analysés  par  les 
médecins  et  ont  reçu  différents  noms  qui  rappellent  leur  na- 
ture. Il  est  bon  de  chercher  quelles  sont  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  intenses  de  ces  douleurs. 

Stahl,  ce  grand  philosophe,  a rangé  sous  douze  désigna- 
tions toutes  les  douleurs  que  l’on  peut  ressentir.  Ce  sont  : l®les 
douleurs  brûlantes;  2°  les  douleurs  ardentes  ; 3°  les  douleurs 
prurigineuses  ou  érosives  ; 4°  les  douleurs  pongitives  ou  lan- 
cinantes; 5°  les  douleurs  mordicantes;  6®  les  douleurs  tensi- 
ves;  7°  les  douleurs  gravatives  ; 8*^  les  douleurs  glaciales,  hor- 
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ripilantes  ; 9°  les  douleurs  versatiles,  âcres,  aiguës;  10'^  les 
douleurs  térébrafi tes;  11®  les  douleurs  contusives  ; 12®  les 
douleurs  ostéocopes.  Les  douleurs  de  la  première,  de  la  se- 
conde et  de  la  huitième  catégorie  sont  propres  au  sens  de  la 
calorition.  Celles  de  la  sixième,  de  la  septième,  delà  dixième, 
de  la  onzième  et  de  la  douzième,  au  sens  de  la  musculation. 
Celles  de  la  cinquième  affectent  les  sens  du  tact  et  de  la  calo- 
rition. Les  douleurs  delà  troisième  et  de  la  neuvième  espèces 
sont  spécialement  propres  au  sens  du  tact  et  accessoirement 
à celui  de  la  calorition.  Enfin  celles  de  la  quatrième  pour- 
raient affecter  en  même  temps  les  trois  sens  de  la  calorition, 
de  la  musculation  et  de  Télectrition.  D’après  cette  analyse  nous 
voyons  que  ce  sont  les  deux  sens  de  la  calorition  et  de  la 
musculation  qui  sont  le  plus  souvent  en  jeu  dans  le  phéno- 
mène de  la  douleur.  Le  premier  semble  affecter  de  préfé- 
rence l’enveloppe  externe  et  le  second  les  masses  muscu^ 
laires.  Cette  analyse  des  divers  modes  douloureux  qui  se 

rattachent  aux  sens  du  toucher  pourra  nous  être  d’une  grande 

% 

utilité  dans  l’étude  des  névralgies* 

Nous  les  distinguerons  donc  en  névralgies  centrales  qui 
ont  leurs  sièges  dans  le  ganglion  sensitif,  et  en  névralgies 
périphériques  qui  affectent  soit  les  trajets  nerveux,  soit  les 
appareils  sensitifs  externes. 

ARTICLE  PREM|IER. 

DES  NÉVRALGIES  CENTRALES. 

On  ne  doit  considérer  comme  névralgiques  que  les 
douleurs  qui  naissent  spontanément  sans  causes  excitantes 
externes.  On  ne  doit  pas  même  considérer  comme  telles 
celles  qui  surviennent  dans  le  cours  de  certaines  affections 
de  la  vie  végétative,  lorsque,  par  exemple,  elles  sont  pro- 
duites par  un  afflux  sanguin  vers  un  organe,  par  un  état 
bilieux,  etc.  Il  suffît  en  pareil  cas,  pour  les  voir  disparaître, 
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de  combattre  la  cause  excitante.  Cependant  ces  diverses 
causes  peuvent  n’être  qu’aggravantes  et  alors  la  névralgie 
persiste  après  le  traitement  commandé  par  les  indications 
organiques  ; de  même  une  cause  extérieure  peut  déterminer, 
chez  un  sujet  déjà  prédisposé  par  sa  constitution,  une  né- 
vralgie, qui  persistera  même  après  que  cette  cause  aura  été 
écartée.  Dans  les  véritables  névralgies,  autant  centrales  que 
périphériques,  les  douleurs  sont  essentiellement  subjectives, 
c’est-à-dire  ne  sont  point  entretenues  par  une  cause  exté- 
rieure. 

Les  névralgies  centrales  sont  de  huit  sortes,  en  nombre 
équivalent  à nos  divers  modes  de  perception.  Quatre  affectent 
les  sens  spéciaux  et  quatre  les  sens  du  toucher. 

g I.  — Névralgies  centrales  propres  à nos  quatre  sens  spéciaux. 

Les  névralgies  que  nous  considérons  ici  n’affectent  que 
les  ganglions  sensitifs  et  nullement  les  appareils  externes 
des  sens,  leurs  effets  sont  donc  essentiellement  subjectifs. 
Celles  du  ganglion  optique  consistent  en  impressions  lumi- 
neuses, plus  ou  moins  vives,  en  taches  colorées,  qui  se 
superposent  en  quelque  sorte  sur  les  objets  extérieurs  et 
qui  persistent  même  quand  les  yeux  sont  fermés.  Ce  sont, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  véritables  hallucinations  sensi- 
tives. On  ne  doit  pas  les  confondre  avec  celles  qui  produisent 
des  images  subjectives  et  qui  affectent  en  outre  les  organes 
contemplatifs. 

Est-ce  le  ganglion  sensitif  qui  est  le  siège  de  ces  phéno- 
mènes ou  la  rétine  ? On  les  constate  chez  les  aveugles  aussi 
bien  que  chez  les  sujets  sains,  on  ne  saurait  donc  avoir  aucun 
doute  sur  leur  siège.  Néanmoins  ils  peuvent  être  perçus 
lorsque  la  rétine  a été  vivement  impressionnée  et  subsister 
longtemps  après  son  ébranlement.  Dans  ce  dernier  cas  leur 
origine  est  purement  objective.  Mais  dans  le  cours  de  certaines 
maladies  propres  à la  rétine  on  les  constate  également,  dans 
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les  progrès  de  Tamaurose  par  exemple.  Ici  le  ganglion  visuel 
est  secondairement  affecté  par  Taltération  progressive  de  la 
rétine. 

Le  ganglion  auditif  donne  lieu  aux  mêmes  considérations. 
11  est  beaucoup  de  personnes  qui  entendent  des  sons,  des 
bruits,  des  sifflements,  un  bourdonnement  continu,  etc. 
Ces  phénomènes  peuvent  encore  avoir  leur  siège  dans  le 
ganglion  auditif,  puisque  les  sourds  eux-mêmes  les  perçoi- 
vent. Néanmoins  ils  peuvent  aussi  provenir  d’une  maladie 
de  l’appareil  auditif.  Lorsqu’on  a entendu  le  bruit  des 
cloches,  on  continue  à l’entendre  longtemps  après  qu’il  a 
cessé.  Un  peu  de  congestion  de  la  chambre  auditive  in- 
terne peut  également  produire  les  mêmes  phénomènes.  C’est 
aux  observateurs  à porter  désormais  leur  attention  sur  ces 
diverses  particularités  et  à chercher  les  signes  les  plus  propres 
à différencier  les  deux  cas. 

On  doit  admettre  aussi  que  les  ganglions  olfactifs  et 
gustatifs  peuvent  devenir  les  sièges  de  phénomènes  subjectifs 
de  même  nature.  Ainsi  il  faut  leur  rapporter  les  odeurs  que 
sentent  certaines  personnes;  les  saveurs  insolites  qu’elles 
perçoivent,  sans  qu’aucun  objet  ait  excité  les  muqueuses 
olfactives  ou  gustatives.  L’institution  des  ganglions  sen- 
sitifs ouvre  un  nouveau  champ  aux  observateurs  ; c’est  à eux 
à utiliser  désormais , pour  l’étude  de  nos  sensations , les 
indications  de  la  physiologie  et  à trouver  les  moyens  de 
distinguer  entre  eux  les  divers  symptômes  présentés  par 
nos  sensations  spéciales. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  signaler  peuvent 
survenir  dans  le  cours  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Ils 
sont  alors  occasionnés  par  la  réaction  viscérale  sur  le  cerveau, 
réaction  qui  s’opère  soit  par  les  nerfs,  soit  par  les  vaisseaux. 
On  les  constate  également  dans  les  attaques  d’hystérie, 
d’épilepsie,  dans  les  accès  de  colère,  à la  suite  de  toutes 
les  vives  émotions.  Ce  sont  ces  derniers  faits  qui  nous  ont 
conduit  spécialement  à admettre  des  relations  directes  entre 
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I les  organes  affectifs  et  les  ganglions  sensitifs.  Dans  les  cas 
que  nous  venons  de  signaler , ces  ganglions  ne  sont  que 
secondairement  affectés.  Toutes  les  sensations  subjectives 
disparaissent  lorsque  les  causes  excitantes,  viscérales  ou 
morales,  ont  cessé. 

I II.  — Névralgies  centrales  propres  aux  quatre  sens  du  toucher. 

Quoiqu’on  n’ait  pas  encore  rattaché  cette  seconde  espèce 
de  névralgies  centrales  à des  sièges  encéphaliques,  elles 
n’ont  pas  moins  été  étudiées  par  les  médecins.  Une  d’entre 
elles,  la  migraine,  a même  donné  lieu  à de  nombreuses 
observations.  Les  névralgies  qui  peuvent  affecter  le  ganglion 
de  Télectrition  paraissent  fort  rares,  mais  néanmoins  on  ne 
peut  douter  de  leur  existence.  Peut-on  considérer  comme 
telles  certaines  vibrations,  certains  traits  aigus  qui  semblent 
traverser  l’encéphale  , certaines  douleurs  lancinantes  du 
cerveau  , paraissant  en  occuper  la  partie  centrale,  ou  s’ir- 
radier de  cette  partie?  Il  est  des  sujets  qui  accusent  des 
sensations  de  cette  nature  par  des  temps  d’orage , lorsque 
l’atmosphère  est  chargée  d’électricité.  C’est  à de  nouvelles 
observations  à fixer  ce  point  pathologique,  d’ailleurs  sans 
un  bien  grand  intérêt  pour  le  médecin. 

Faut-il  rapporter  au  ganglion  de  la  calorition  certaines 
sensations  subjectives  de  chaleur  qu’on  éprouve  dans  la  tête, 
ces  traits  de  feu  qui  traversent  parfois  le  cerveau?  La  sup- 
position est  fort  légitime,  quoiqu’on  ne  puisse  rien  affirmer 
avant  que  l’attention  médicale  se  soit  portée  sur  ce  sujet, 
qui  ne  présente  pas  un  plus  grand  intérêt  que  le  précédent. 

Si  l’on  ne  peut  encore  rien  dire  de  bien  précis  sur  les 
névralgies  dont  les  ganglions  de  la  calorition  et  de  l’élec- 
trition  peuvent  devenir  le  siège,  le  doute  n’est  pas  permis 
à l’égard  de  celles  que  présente  le  ganglion  de  la  mus- 
culation. C’est  à un  état  particulier  de  ce  ganglion  qu’il 
faut  rattacher  diverses  sensations  insolites.  Ainsi  il  arrive 
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souvent  qu’on  entend  dire  à certaines  personnes  nerveuses  : 
j"ai  la  tête  lourde,  grosse.  Cette  expression  indique  l’état  de 
tension  dans  lequel  se  trouve  le  sens  de  la  musculation. 
Ces  mêmes  personnes  sont  ordinairement  très- sensibles  aux 
variations  barométriques  qui  produisent  sur  elles  des  sensa- 
tions, que  n’explique  que  trop  l’état  d’éréthisme  nerveux 
auquel  s’élève  chez  elles  le  sens  musculaire.  Nous  devons 
décrire  maintenant  deux  remarquables  névralgies  centrales 
auxquelles  donnent  lieu  les  sens  du  tact  et  de  la  musculation. 
Ce  sont  la  migraine  et  le  vertige. 

DE  LA  MIGRAINE. 

Tissot  définit  la  migraine  : une  douleur  vive  qui  occupe 
seulement  la  moitié  de  la  tête , et  principalement  le  front, 
Tœil  et  la  tempe.  Ce  seul  caractère,  dit-il,  de  n’attaquer  que 
la  moitié  de  la  tête,  suffirait  pour  la  distinguer  du  mal  de 
tête  ordinaire  ; mais  elle  s’en  distingue  encore  par  la  violence 
de  la  douleur,  par  une  espèce  de  périodicité,  par  la  ressem- 
blance des  différents  accès,  par  ses  retours  souvent  indépen- 
dants des  causes  accidentelles  qui  occasionnent  les  autres 
maux  de  tête,  par  ses  symptômes,  par  sa  terminaison.  (Tissot, 
Des  nerfs  et  de  leurs  maladies.)  Lorsqu’on  interroge  les 
malades  en  les  obligeant  à préciser  leurs  observations,  ils 
vous  disent  tous  que  le  point  de  départ  du  mal  est  profond , 
placé  dans  l'intérieur  même  de  la  tête  ; que  dans  les 
violents  accès  leur  tête  semble  s’ouvrir. 

La  description  que  les  auteurs  ont  donnée  de  la  maladie  et 
de  la  marche  de  ses  symptômes,  ne  nous  permet  pas  de 
voir  en  elle  autre  chose  qu’une  névralgie  centrale,  affectant 
par  conséquent  un  des  ganglions  du  toucher.  Nous  avons 
dit  que  c’est  le  ganglion  de  la  sensibilité  tactile  qui  est 
spécialement  affecté  dans  cette  maladie  ; de  nouvelles  médi- 
tations nous  obligent  à reconnaître  que  le  sens  de  la  muscu- 
lation peutTêfcre  également,  quoique  d’une  façon  secondaire. 
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Le  sujet  atteint  de  migraine  éprouve  sans  doute  assez 
souvent  des  spasmes  douloureux,  des  convulsions  muscu- 
laires, auxquels  succède  un  sentiment  de  fatigue,  qui  per- 
siste longtemps.  Mais  ces  phénomènes  contractiles  existent 
dans  toutes  les  douleurs  vives  et  la  sensation  musculaire  qui 
produit  la  fatigue  est  consécutive  à toute  contraction.  Si 
le  ganglion  musculaire  se  trouve  affecté  dans  le  cours  de  la 
migraine,  comme  tout  permet  de  Lafhrmer,  ce  n'est  donc 
que  secondairement.  Une  autre  considération , la  plus 
décisive  de  toutes  à notre  avis,  nous  confirme  encore  dans 
cette  opinion.  La  migraine  semble  indépendante  dans  ses 
accès  de  toutes  variations  atmosphériques.  La  pression 
barométrique  n’exerce  ni  sur  son  invasion  ni  sur  sa  marche 
aucune  influence  sensible.  Nous  savons  au  contraire  que 
le  rhumatisme,  que  nous  faisons  dépendre,  au  moins  en 
partie,  du  sens  musculaire,  s’aggrave  par  les  variations 
barométriques. 

D’ailleurs  tous  les  sens  spéciaux  peuvent  être  modifiés 
dans  leur  exercice  par  les  attaques  de  migraine,  surtout 
lorsqu’elles  sont  très- violentes.  On  ne  peut  admettre  aucune 
relation  directe  entre  les  gonglions  sensitifs,  par  conséquent 
ce  n’est  que  médiatement  qu’un  ganglion  affecté  modifie 
les  autres.  C’est  par  la  région  affective  du  cerveau  que  de 
semblables  sympathies  ou  plutôt  réactions  se  produisent. 
Excité  par  l’exaltation  d’un  sens  , c’est-à-dire  par  une  vive 
douleur,  cette  région,  et  principalement  son  organe  conser- 
vateur, réagit  sur  les  sièges  de  la  sensation  d’après  les  rela- 
tions qui  existent  entre  eux  et  les  divers  organes  affectifs. 
C’est  ainsi  que  dans  l’hystérie,  qui  n’est  qu’une  affection  de 
l’instinct  maternel,  dans  la  colère,  etc.,  on  constate  des 
perversions  de  sens  et  surtout  des  quatre  sens  spéciaux  de 
la  face. 

Si  la  migraine  provoque  ordinairement  le  soulèvement 
de  l’estomac  et  souvent  des  contractions  musculaires,  on  ne 
doit  pas  s’en  étonner  puisque  toute  douleur,  s’élevant  à une 
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certaine  intensité,  produit  les  mômes  effets.  C’est  encore  par 
la  région  affective  que  les  ganglions  sensitifs  peuvent  indi- 
rectement agir  sur  les  organes  de  l’activité  et  par  ceux-ci  sur 
la  moelle  épinière , centre  de  toute  contraction.  Peut-on 
admettre  une  action  réflexe  des  ganglions  sensitifs  eux- 
mêmes  , c’est-à-dire  une  réaction  des  ganglions  sur  les 
cellules  motrices  de- la  moelle? 

D’après  l’explication  que  nous  venons  de  donner  de  la 
nature  de  la  maladie  si  curieuse  que  nous  traitons  ici,  est-il 
nécessaire  de  réfuter  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  son  origine  ? Elle  ne  peut  être  occasionnée,  comme  on 
apu  le  prétendre  à une  autre  époque,  par  un  état  particulier 
de  l’estomac.  Les  modifications  survenues  dans  l’état  de  ce 
viscère,  les  altérations  de  sécrétion  qu’on  y constate,  dans 
le  cours  de  l’accès,  et  surtout  vers  la  fin , sont  des  phéno- 
mènes concomitants,  dont  on  se  rend  compte  par  la  dépen- 
dance de  tous  les  appareils  viscéraux  envers  le  cerveau. 
C’est  un  phénomène  analogue  que  l’on  constate  dans  tous 
les  accès  nerveux.  Les  abondantes  émissions  d’urine,  qui 
surviennent  vers  la  fin  de  ces  accès,  ne  sauraient  être 
attribuées  à d’autres  causes. 

Il  existe  de  nombreux  exemples  de  métastases  survenues 
chez  des  personnes  sujettes  à la  migraine.  « Plusieurs  obser- 
vations ont  prouvé,  dit  Tissot , que  les  dérangements  de  la 
migraine  sont  presque  aussi  dangereux  que  ceux  de  la 
goutte  et  qu’ils  sont  suivis  d’accidents  plus  ou  moins 
fâcheux.  » En  un  temps  où  Ton  croit  peu  aux  métastases 
goutteuses , on  ne  peut  être  disposé  à admettre  celles  de  la 
migraine.  Les  observations  citées  par  Tissot  dans  son  remar- 
quable traité  sont  cependant  bien  concluantes.  Ainsi,  après 
la  disparition  d’une  migraine,  sans  aucune  cause  apparente, 
on  voit  survenir  une  diarrhée  épuisante,  qui  ne  s’arrête 
que  lorsque  la  migraine  reparaît.  L’asthme  convulsif  a été 
également  observé  dans  les  mêmes  conditions.  On  a vu  aussi 
la  paralysie  succéder  à la  migraine.  « On  comprend  ai- 
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sèment,  dit  encore  Tissot,  qu’une  maladie  cutanée  réper- 
cutée, ou  une  évacuation  habituelle  supprimée,  peuvent 
produire  d’autres  maladies  et  déranger  considérablement  la 
santé  ; il  n’est  pas  aussi  aisé  de  saisir  d’abord  pourquoi  il  est 
si  dangereux  de  perdre  une  maladie  qui  n’est  que  doulou- 
reuse et  qui , paraissant  ne  dépendre  que  d’une  irritation 
sympathique,  n’est  pas  dans  le  cas  des  douleurs  humorales, 
telles  que  la  goutte  ou  le  rhumatisme.  » 

Nous  ne  pouvons  accepter  l’explication  que  Tissot  donne 
du  phénomène.  Celle  qui  lui  convient  s’appliquant  à tous 
les  phénomènes  métastatiques,  qu’ils  soient  d’une  origine 
humorale  ou  nerveuse,  nous  croyons ‘devoir  l’exposer  avec 
quelques  développements.  Elle  découle  de  la  double  théorie 
des  sympathies  et  des  synergies  que  nous  avons  exposée 
dans  notre  travail  sur  l’innervation. 

Une  première  observation , qui  a été  faite  par  tous  les 
praticiens,  c’est  que  ce  n’est  que  dans  le  cours  des  maladies 
qui  ont  duré  longtemps,  dans  les  constitutions  affaiblies,  à la 
suite  de  douleurs  prolongées,  de  passions  qui  ont  vivement 
agité  l’âme,  que  surviennent  la  plupart  des  phénomènes 
métastatiques.  Chez  les  sujets  en  quelque  sorte  prédisposés 
aux  métastases , on  constate  toujours  un  état  d’éréthisme 
nerveux,  qui  affecte  aussi  bien  les  appareils  de  la  sensibilité 
que  ceux  des  mouvements , volontaires  ou  involontaires. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe  on  ne  voit  survenir  les  métas- 
tases que  dans  les  conditions  que  nous  venons  de  rap- 
peler. La  susceptibilité  extrême  des  ganglions  sensitifs, 
l’état  d’éréthisme  des  centres  de  l’activité,  peuvent  expli- 
quer parfaitement  le  retentissement  de  l’affection  cérébrale 
sur  un  organe  quelconque,  pour  peu  que  cet  organe 
soit  déjà  prédisposé.  Mais  ce  que  l’on  comprend  moins, 
c’est  qu’ordinairement  ce  retentissement  humoral  ou  ner- 
veux, en  d’autres  termes  cette  métastase,  ne  se  mani- 
feste que  lorsque  la  douleur  a cessé.  La  cessation  de  la 
douleur  est -elle  la  conséquence  de  la  répercussion,  ou 
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la  répercussion  est-elle  amenée  par  la  disparition  de  la 
douleur  ? 

L’une  et  l’autre  hypothèse  sont  parfaitement  admissibles, 
quoique  la  seconde  se  réalise  plus  souvent  que  la  première. 

■ a ^1  ^ 

Elles  paraissent  pouvoir  être  expliquées  au  moyen  des 
synergies  cérébrales  et  nerveuses  qui  existent  dans  l’état 
normal,  mais  qui  acquièrent  plus  d’intensité  dans  l’état 
pathologique.  Raisonnant  tour  à tour  dans  les  deux  hypo- 
thèses, nous  admettrons  dans  la  première,  qu’un  travail 
pathologique  vienne,  sous  une  influence  quelconque,  à s’ef- 
fectuer dans  un  organe,  chez  une  personne  sujette  à la  mi- 
graine, et  chez  qui  la  mobilité  nerveuse  est  portée  à un  très- 
haut  degré,  par  l’effet  de  cet  état  névralgique.  Il  pourra 
s’établir  alors  vers  cet  organe  certaines  synergies  nerveuses, 
comme  celles  qu’on  remarque  dans  l’asthme  par  exemple, 
et  la  reproduction  du  phénomène  habituel  en  sera  contrariée. 
A cet  égard,  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  percep- 
tion même  d’une  douleur  exige  le  concours  des  organes 
cérébraux  de  l’activité  et  que  lorsque  ces  organes  sont 
absorbés  dans  un  office  quelconque,  ils  ne  sauraient  être  af- 
fectés à un  autre  acte,  voire  aune  simple  perception.  Voilà 
comment  un  travail  pathologique  survenant  dans  un  organe, 
peut , en  rompant  d’abord  d’anciennes  habitudes  et  en 
appelant  vers  ce  point  l’activité  cérébrale , contrarier  le 
retour  d’un  phénomène  antérieur  et  contribuer  même  à 
sa  disparition  , au  moins  momentanée.  On  ne  doit  pas 
perdre  de  vue,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  comme  dans 
tous  les  cas  analogues,  que  le  travail  pathologique  qui  a pu 
amener  la  cessation  du  phénomène  habituel  a été  en  quelque 
sorte  préparé  par  l’état  d’éréthisme  nerveux  dans  lequel  se 
trouve  l’organisme  entier  , par  le  fait  seul  des  troubles 
nerveux  et  cérébraux  qui  ont  précédé  le  phénomène  mé- 
tastatique. On  comprendra  maintenant  que  tout  retour  de 
l’affection  primitive  doive  contribuer  à la  cessation  du  phé- 
nomène métastatique. 
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Dans  la  seconde  hypothèse,  c’est  la  douleur  qui  disparaît 
d’abord,  soit  spontanément,  soit  à la  suite  d’un  traitement 
inconsidéré.  Vu  l’état  de  prédisposition  organique,  nerveuse 
et  cérébrale  que  nous  avons  dit  être  propre  à tous  les  sujets 
qui  ont  longtemps  souffert,  la  moindre  cause  interne  ou 
externe  pourra  provoquer  un  désordre,  toujours  imminent, 
dont  la  gravité  croîtra  en  raison  des  souffrances  antérieures 
et  suivant  les  organes  affectés.  La  région  de  l’activité,  par 
le  fait  de  la  cessation  de  la  migraine,  est  devenue  en  quelque 
sorte  disponible  et  son  action  pourra  dès  lors  se  porter  sur 
tel  ou  tel  organe,  suivant  que  cet  organe  est  déjà  dans  un 
état  de  disposition  maladive  , disposition  que  la  douleur 
elle-même  a pu  aggraver.  En  pareil  cas,  comme  dans  le 
précédent,  l’indication  qui  se  présente  au  praticien  c’est  de 
rappeler  le  phénomène  primitif. 

Telle  est  l’explication  qui  convient,  selon  nous,  aux  mé- 
tastases qu’on  constate  si  souvent  dans  le  cours  de  la  mi- 
graine. Elle  s’applique,  comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre, 
à celles  qui  surviennent  dans  le  rhumatisme,  qui  n’est  pour 
nous  qu’une  simple  névrose,  et  dans  toutes  les  affections 
qui  ont  vivement  ébranlé  l’économie.  C’est  de  cette  manière 
que  nous  avons  expliqué  en  passant  les  morts  subites,  qu’on 
constate  si  fréquemment  à la  suite  des  grandes  opérations 
chirurgicales , lorsque  l’estomac  est  chargé  d’aliments  de 
difficile  digestion.  Chez  les  sujets  affaiblis  par  de  longues 
maladies,  et  chez  qui  l’organisme  est  dans  un  état  d’éré- 
thisme nerveux,  qu’augmente  la  faiblesse  générale,  les 
phénomènes  métastatiques  sont  nécessairement  très-fré- 
quents. 

La  théorie  que  nous  venons  de  développer  ne  semble 
pas  s’appliquer  aux  métastases  humorales,  à celles  qui 
surviennent  par  exemple  à la  suite  de  la  disparition 
d’une  affection  herpétique , de  la  suppression  d’un  exu- 
toire. Elles  diffèrent  à certains  égards  de  celles'  que 
nous  venons  d’analyser , cependant  ce  sont  au  fond  les 
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mêmes  phénomènes  qui  président  à leur  manifestation. 

L'ancienne  théorie  humorale  expliquait  ces  dernières 
répercussions  métastatiques  d’une  façon  presque  mécanique. 
C’était  un  produit  destiné  à l’élimination , qui  ne  pouvant 
être  chassé  de  l’organisme  se  fixait  sur  un  organe , déjà 
prédisposé.  Il  est  des  cas  où  cette  explication  peut  être 
encore  admise  , mais  elle  est  ordinairement  insuffisante. 
Ainsi,  dans  le  cas  d’un  exutoire,  d’une  fistule  à l’anus,  dont 
la  suppression  est  suivie  d’une  phthisie  pulmonaire , il  est 
certain  qu’elle  doit  être  rejetée. 

Il  faut  admettre  d’une  manière  générale  que  tout  phéno- 
mène pathologique  qui  n’est  pas  directement  incompatible 
avec  l’existence  générale  de  l’être,  finit  par  se  trouver,  tout 
comme  une  fonction  normale,  dans  un  état  de  dépendance 
et  de  relation  tel  envers  l’ensemble  de  l’économie,  que  sa 
brusque  disparition  doive  susciter  dans  l’harmonie  des 
fonctions  un  trouble  plus  ou  moins  étendu.  Considérée  sous 
cette  formule  générale,  l’explication  précédente  convient  à 
l’universalité  des  phénomènes  métastatiques  constatés  dans 
le  cours  des  maladies.  Nous  reconnaissons  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  l’appliquer  à la  multiplicité  des  cas 
observés  ; mais  les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  l’appli- 
cation proviennent  plutôt  de  la  complexité  des  cas  que  de 
l’insuffisance  de  l’explication.  Il  nous  serait  facile  d’en 
faire  l’application  aux  divers  cas  que  nous  avons  cités,  et  aux 
métastases  goutteuses  et  autres  , mais  ce  serait  trop  nous 
éloigner  de  notre  sujet.  On  nous  excusera  d’en  être  sorti 
pour  exposer,  dans  ses  points  essentiels,  une  théorie  dont 
l’importance  ne  peut  être  contestée  par  aucun  médecin;  nous 
l’avons  signalée  dans  notre  introduction  et  nous  avons  cru 
devoir  la  développer , quoique  succinctement , dès  que 
l’occasion  s’est  présentée. 

Il  est  un  autre  état  pathologique  qu’il  faut  encore  rattacher 
à une  affection  spéciale  des  organes  de  la  sensibilité,  c’est 
l’état  vertigineux,  que  nous  allons  étudier. 
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DU  YERTIGi:. 

Le  vertige  est  un  état  nerveux  qui  survient  à tous  les 
âges;  il  peut  être  occasionné  par  diverses  causes.  Chez  le 
vieillard,  c’est  ordinairement  un  prodrome  d’apoplexie  ; chez 
le  jeune  homme  et  l’homme  mûr,  il  ne  présente  le  plus 
souvent  aucune  gravité , quoiqu’il  puisse  être  occasionné 
comme  chez  le  vieillard  par  les  mêmes  causes.  Un  tem- 
pérament pléthorique,  une  vie  sédentaire,  l’état  bilieux,  la 
suppression  d’un  flux  habituel  sont  autant  de  prédispositions 
au  vertige.  L’excès  contraire  peut  également  l’occasion- 
ner. Une  faiblesse  extrême,  résultant  d’une  débilitation, 
comme  la  diète  prolongée,  une  hémorrhagie  abondante, 
est  une  cause  fréquente  de  vertige  et  même  d’évanouisse- 
ment et  de  syncope.  Il  peut  exister  un  vertige  nerveux, 
idiopathique,  qui  survient  sans  qu’il  soit  possible  de  le 
rattacher  à aucun  état  viscéral,  ni  à aucun  des  états  que 
nous  venons  de  signaler.  C’est  alors  un  véritable  état  nerveux 
où  le  ganglion  de  la  musculation  joue  un  rôle  important. 
L’état  vertigineux  peut  donc  être  symptomatique  ou  idio- 
pathique. 

II  semble  au  malade  atteint  de  vertige  qu’il  tourne  sur 
lui-même , que  tous  les  objets  tournent  autour  de  lui.  Il 
y a alors  titubation  ; sa  démarche  devient  chancelante , 
il  ne  peut  apprécier  l’étendue  de  ses  mouvements  , ni  per- 
cevoir distinctement  les  efforts  musculaires.  Il  éprouve 
souvent  des  fourmillements  dans  les  extrémités  inférieures 
et  parfois  même  dans  les  supérieures.  Quand  cet  état  est 
porté  à un  haut  degré,  la  vue  se  voile  ; l’individu  perd  alors 
connaissance  et  s’affaisse  sur  lui-même. 

Tous  ces  symptômes  sont  observés  aussi  bien  dans  les 
vertiges  qui  ont  une  origine  nerveuse  que  dans  ceux  qui 
sont  occasionnés  par  d’autres  causes  qu’un  état  nerveux. 

Établissons  d’abord  la  corrélation  qui  existe  ordinairement 
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entre  les  vertiges  et  Taffection  idiopathique  ou  symptoma- 
tique du  sens  de  la  musculation.  Nous  avons  montré  dans 

notre  travail  sur  le  cerveau  et  rinnervation  qu’il  faut  un 

« 

sens  spécial  pour  percevoir  les  efforts  musculaires  et  la 
fatigue  consécutive,  pour  apprécier  l’étendue  de  chaque 
mouvement;  que  c’est  ce  même  sens  qui  nous  donne  la 
sensation  des  poids  et  des  pressions  ; que  sans  lui  nos  mou- 
vements ne  pourraient  être  coordonnés  ; que  la  marche 
même  et  tous  les  déplacements  deviendraient  impossibles 
sans  lui  ; que  ce  sens  est  enfin  destiné  à nous  mainte- 
nir dans  toutes  les  positions  d’équilibre  et  à nous  y ra- 
mener lorsque  nous  en  sommes  écartés  par  une  cause  quel- 
conque. 

Quand  on  exerce  une  pression  autour  d’un  membre,  on  ne 
tarde  pas  à y éprouver  des  fourmillements,  et  si  c’est  dans 
les  membres  inférieurs,  on  se  sent  vaciller  sur  ces  membres. 

A l’approche  d’un  vertige,  si  nous  nous  sentons  fléchir 
sur  nos  membres,  si  la  terre  semble  fuir  sous  nos  pas,  si  le 
sol  ne  présente  pas  la  même  résistance,  si  les  objets  tour- 
nent, si  la  tête  paraît  elle-même  tourner,  n’est-ce  pas  parce 
que  nous  nous  trouvons  dans  l’impossibilité  d’apprécier 
l’étendue  des  contractions  musculaires  et  de  coordonner  nos 
mouvements,  même  ceux  des  muscles  oculaires?  11  n’est 
point  de  personne  nerveuse  ou  pléthorique  qui  n’ait  res- 
senti tous  ces  effets  dans  les  premiers  temps  de  la  valse. 
Lorsque  le  vertige  va  jusqu’à  provoquer  la  chute,  il  est  rare 
qu’on  perde  complètement  connaissance.  Aussi,  si  l’on  ne 
perçoit  plus  la  sensation  musculaire  on  perçoit  encore  par 
ses  autres  sens  tout  ce  qui  se  passe  autour  de  soi.  Cependant 
le  vertige  peut  aller  parfois  jusqu’à  rabolition  de  tous  les 
sens  et  alors  il  y a perte  complète  de  connaissance.  La  perte 
de  connaissance , lorsqu’elle  survient,  et  l’abolition  de  la 
sensibilité  qui  l’accompagne  ne  sauraient  être  attribuées 
à un  simple  état  névralgique.  Ce  phénomène  est  fort  com- 
plexe et  mérite  d’être  analysé  dans  ses  diverses  particularités. 
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L’évanouissement , quand  il  n’est  pas  provoqué  par  un 
afflux  sanguin,  qui  paralyse  toutes  les  fonctions  cérébrales, 
suppose  toujours  un  trouble  plus  ou  moins  étendu.  Nous 
avons  dit  que  pour  arriver  à une  notion  quelconque,  quelque 
spéciale  et  limitée  qu’on  la  suppose,  il  faut  la  participation 
non-seulement  d’un  intérêt  qui  stimule  la  région  spécu- 
lative , mais  encore  le  concours  des  organes  de  l’acti- 
vité, lesquels  sont  toujours  placés  au  service  du  sentiment. 
Un  trouble  trop  grand  des  diverses  régions  cérébrales , 
dont  la  participation  est  nécessaire  à la  production  d’un 
acte  de  volonté,  rend  cet  acte  impossible.  Dès  lors  il  n’y 
a pas  de  notion  possible  et  toutes  les  relations  qui  rattachent 
l’individu  au  dehors  restent  suspendues.  C’est  ce  qu’on 
constate  dans  les  violents  accès  de  colère,  dans  les  attaques 
d’hystérie,  d’épilepsie,  etc.  On  peut  donc  affirmer  que  toute 
perte  de  connaissance  suppose  la  suspension  du  con- 
cours qui  doit  exister  entre  les  diverses  régions  cérébrales, 
pour  qu’il  y ait  notion  et  par  suite  constatation  de  ce  qui  se 
passe  autour  de  soi.  Ce  défaut  de  concours  ne  peut  provenir 
que  de  la  région  affective  ou  de  la  région  active , la  région 
spéculative  n’y  prend  qu’une  part  restreinte.  Elle  n’entre  en 
Jeu  que  pour  fournir  des  renseignements.  Ainsi  dans  le  cas 
cité  d’un  violent  accès  de  colère,  ou  dans  cet  état  particulier 
de  l’instinct  maternel  qui  détermine  une  attaque  d’hystérie, 
la  réaction  des  organes  destructeur  et  maternel  sur  les  or- 
ganes de  l’activité  peut  être  si  énergique,  que  l’action  de 
ceux-ci  en  reste  paralysée.  Chacun  sait  que  le  cerveau  ne 
peut  en  pareil  ca^  coordonner  les  moindres  mouvements 
d’ensemble,  et  que  l’individu  peut  tomber  épuisé  et  privé 
de  connaissance.  Comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard,  en 
traitant  de  l’épilepsie  et  de  la  catalepsie,  les  organes  de 
l’activité  peuvent  entrer  spontanément  dans  un  tel  état  de 
surexcitation,  que  leur  concours  à tout  acte  cérébral  devient 
impossible.  Ainsi  que  nous  le  voyons  la  perte  de  connais- 
sance est  due  à des  causes  fort  complexes,  qu’il  eût  été  im- 


possiJ3le  d’apprécier  avant  l’institution  de  la  théorie  des 
fonctions  du  cerveau. 

Mais  ce  même  état  passionnel  qui  peut  paralyser  les  fonc- 
tions de  l’activité  peut,  par  son  action  sur  les  ganglions  sen- 
sitifs, avec  lesquels  les  organes  alîecLifs  se  trouvent  en  rap- 
port direct,  les  modifier  aussi.  Lorsque  cette  action  porte 
sur  le  ganglion  de  la  musculation,  on  peut  perdre  progres- 
sivement la  perception  des  efforts  musculaires,  et  c’est  alors 
qu’on  éprouve  tous  les  phénomènes  qui  constituent  le  ver- 
tige. 

Chez  les  individus  sujets  à éprouver  des  vertiges,  ou  bien 
il  y a toujours  imminence  d’une  congestion  et  alors  c’est  l’af- 
flux sanguin,  qui  donne  lieu  à ces  phénomènes;  ou  bien 
c’est  au  contraire  les  ganglions  de  la  musculation  et  souvent 
même  tous  les  ganglions  sensitifs,  qui  sont  dans  un  état 
d’éréthisme,  ce  qui  les  rend  très-sensibles  aux  moindres 
causes  excitantes.  Lorsque  celles-ci  acquièrent  une  cer- 
taine intensité  leur  action  peut  aller  jusqu’à  l’anesthésie; 
de  là  tous  les  phénomènes  qui  accompagnent  le  vertige. 
L’état  d’éréthisme  nerveux  n’est  pas  indispe-nsable  pour 
produire  l’état  vertigineux,  il  suffit  souvent,  comme  cela 
arrive  dans  les  fortes  émotions  morales,  que  l’action  des 
organes  affectifs  sur  les  ganglions  de  la  musculation  ait 
une  intensité  assez  grande  pour  les  paralyser  momentané- 
ment, ce  que  l’observation  pathologique  nous  autorise  plei- 
nement à admettre.  C’est  encore  à cette  action  des  organes 
affectifs  sur  les  centres  de  l’activité  et  sur  la  moelle  épi- 
nière qu’il  faut  rattacher  certaines  syncopes,  et  même  des 
morts  subites,  qu’on  n’a  pu  expliquer  avant  qu’on  eût  pré- 
cisé les  rapports  qui  lient  entre  eux  les  diverses  régions 
encéphaliques  et  nos  différents  centres  nerveux. 

En  résumé,  nous  dirons  donc  que  l’état  vertigineux  qui 
se  rattache  à une  disposition  névralgique,  suppose  le  plus 
ordinairement  un  état  d’éréthisme  des  ganglions  de  la  mus- 
culation, que  cet  état  d’éréthisme  les  rend  naturellement 


plus  susceptibles  à toute  cause  de  surexcitation,  telle  qu’un 
léger  afflux  sanguin,  une  disposition  bilieuse,  une  émotion 
plus  ou  moins  vive,  etc.  Toutes  ces  causes  surexcitantes 
peuvent  déterminer  alors  un  commencement  d'excitation  ou 
d’anesthésie  du  sens  musculaire,  dont  les  phénomènes 
constatés  dans  l’état  de  vertige  ne  sont  que  les  manifesta- 
tions. Il  est  certain,  en  effet,  que  le  trouble  de  la  sensation 
musculaire  doit  modifier  graduellement  la  coordination  des 
mouvements.  Si  Ton  voit  tourner  les  objets,  c’est  que  les 
muscles  de  Tœil  ne  peuvent  maintenir  la  convergence  des 
axes  oculaires.  C’est  ce  qui  arrive  d’ailleurs  quand  nous 
éprouvons  une  défaillance,  et  par  ces  motifs  tout  semble 
tourner  autour  de  nous.  D’ailleurs,  la  défaillance  est  tou- 
jours accompagnée  d'un  relâchement  musculaire.  Le  pas- 
sage de  Tétat  normal  du  système  musculaire  à l’état  de 
relâchement  donne  lieu  à une  impression  de  faiblesse,  de 
fatigue,  qui  s’étend  à l’ensemble  du  système,  et  qui  natu- 
rellement doit  concourir  à la  sensation  de  tournoiement 
propre  au  vertige.  On  se  sent  en  pareil  cas  fléchir  sur  ses 
membres,  on  tomberait  même  si  Ton  n’était  soutenu. 

On  sait  que  certaines  personnes  éprouvent  une  sensation 
de  vertige  quand  elles  regardent  le  sol  d’une  grande  hau- 
teur, lorsqu’elles  mesurent  des  yeux  le  fond  d’un  abîme. 
Un  sentiment  de  frayeur,  qu’elles  ne  peuvent  maîtriser, 
s’empare  d’elles.  Elles  fléchissent  sur  leurs  membres,  et  se 
sentent  défaillir.  Le  vertige,  en  pareil  cas,  a pour  cause 
Tétat  de  défaillance  de  ces  personnes,  et  le  relâchement 
musculaire  consécutif  à cette  défaillance. 

Il  n’y  a rien  de  gratuit  dans  tout  ce  qui  vient  d’être  dit 
pour  expliquer  des  faits  connus  de  tous  les  praticiens,  puis- 
que nous  voyons  pour  d’autres  sensations,  telles  que  les 
sensations  auditives  et  visuelles,  les  ganglions  correspon- 
dants aces  sensations,  arriver,  après  un  affaiblissement  pro- 
longé de  l’organisme,  à un  tel  état  de  susceptibilité,  qu’il 
suffit  d’une  vive  lumière,  d’un  son  aigu,  pour  affecter  et 
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même  suspendre  toute  perception  visuelle  ou  auditive,  et 
pour  provoquer  consécutivement  des  contractions  muscu- 
laires ou  viscérales. 

Le  vertige  peut  être  encore  produit  par  le  passage  rapide 
d’.une  série  d'objets  sous  nos  yeux,  surtout  quand  le  champ 
de  la  vision  est  très-rapproché.  Le  sens  de  la  musculation 
prend  encore  part  au  phénomène,  quoiqu’il  ne  soit  pas  seul 
en  jeu. 

Lhn commodité  qui  résulte  du  renouvellement  des  objets 
extérieurs,  détermine  d’abord  une  surexcitation  qui  finit 
par  provoquer  un  agacement  général,  une  contrariété  à 
laquelle  on  voudrait  pouvoir  se  soustraire.  C’est  par  l’organe 
qui  excite  les  contractions  musculaires  et  dont  le  concours 
est  indispensable  pour  donner  lieu  à un  acte  de  volonté  que 
se  font  sentir  les.  effets  de  cet  agacement,  de  cette  contra- 
riété. La  surexcitation  de  cet  organe,  ébranlé  par  une  suite 
de  sensations  renouvelées,  se  traduit  par  certaines  contrac- 
tions telles  que  celles  qui  soulèvent  l’estomac,  par  une 
fatigue  musculaire,  qui  indique  l’état  de  tension  des  mus- 
cles. Cette  fatigue  retentit  principalement  sur  les  muscles 
oculaires,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer.  Elle  montre 
que  les  ganglions  de  la  musculation  sont  arrivés,  eux  aussi, 
à un  certain  degré  d’éréthisme.  Dans  ces  conditions,  tous 
les  phénomènes  du  vertige  peuvent  se  produire  comme  pré- 
cédemment. 

Un  bruit  qui  se  renouvellerait  incessamment  pourrait 
aussi  produire  les  mêmes  effets  que  le  renouvellement  trop 
fréquent  de  la  sensation  visuelle.  Il  faut  cependant  des 
sujets  très-impressionnables  pour  qu’il  en  résulte  un  véri- 
table vertige.  Le  vertige  peut  encore  se  manisfester  dans 
l’exercice  de  la  balançoire,  mais  ici  la  sensation  musculaire 
est  directement  eu  jeu.  C’est  ce  qu’on  constate  aussi  dans  le 
mal  de  mer,  maladie  fort  curieuse  que  nous ‘'allons  analyser 
et  qui  servira  d’éclaircissement  et  de  confirmation  à tout 
ce  que  nous  venons  de  dire. 


— 135  — 


Le  mal  de  mer  est  connu  de  tout  temps.  Il  est  éprouvé 
par  tous  ceux  qui  traversent  la  mer,  ou  seulement  qui  mon- 
tent sur  un  bateau.  Ses  symptômes  sont  d'abord  un  malaise 
général,  accompagné  de  céphalalgie  frontale,  d’un  senti- 
ment de  froid,  de  chaleur,  d’anxiété  respiratoire.  Le  sujet 
éprouve  bientôt  des  sueurs  froides,  des  nausées,  une  saliva- 
tion aqueuse,  suivie  de  vomissements.  Le  mal  peut  se 
borner  à ces  symptômes,  mais  ordinairement  il  s'étend  au 
delà.  Alors  le  pouls  devient  très-faible,  la  figure  s’étire,  les 
forces  tombent  dans  un  état  de  résolution,  plus  ou  moins 
complète.  Les  malades  vont  jusqu’à  perdre  l’instinct  de  la 
conservation.  Au  milieu  de  leurs  souffrances,  ils  deman- 
dent qu’on  les  débarrasse  de  la  vie,  qu’on  les  jette  à la  mer. 
Tout  sentiment  de  pudeur  et  de  décence  a disparu;  les 
femmes  les  plus  pudiques,  à moitié  nues,  se  livrent  aux 
soins  du  premier  venu.  Tels  sont  les  effets  du  mal  de  mer. 

Ces  effets  sont  plus  grands  dans  les  mouvements  de  tangage 
que  dans  ceux  de  roulis.  Les  mauvaises  odeurs  venant  de  la 
cale  les  exagèrent.  Les  objets  que  l’œil  suit  à l'horizon  et 
qui  semblent  flotter  autour  de  soi  augmentent  la  sensation 
de  vertige  inséparable  du  mal  de  mer.  Les  souffrances  des 
malades  sont  accrues  dans  les  mouvements  de  descente  du 
navire.  Elles  diminuent  dans  la  position  horizontale,  sur- 
tout lorsqu’on  est  couché  dans  un  cadre  suspendu.  On  re- 
commande aux  malades  de  fermer  les  yeux,  de  ne  point 
les  fixer  sur  les  objets  extérieurs  au  navire.  Cependant  les 
aveugles  n’éprouvent  pas  moins  le  mal  de  mer.  Ce  sont  les 
sujets  les  plus  nerveux  qui  y sont  le  plus  exposés.  Ceux  qui 
sont  assez  énergiques  pour  se  livrer  à un  exercice  forcé, 
pour  manger  malgré  les  nausées  qu’ils  éprouvent,  sont  le 
plus  tôt  guéris.  Après  un  certain  temps  de  navigation  on  est 
ordinairement  guéri;  cependant  il  est  des  personnes  déli- 
cates qui  ne  s’y  habituent  jamais. 

L'exercice  de  la  balançoire  provoque  un  malaise  assez 
semblable  au  mal  de  mer;  il  provoque  également  de  la  cé- 
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phalalgie,  des  nausées,  de  la  salivation  aqueuse,  des  vomis- 
sements, etc.  Ceux  qui  ont  voyagé  à dos  de  chameau  disent 
avoir  ressenti  un  véritable  mal  de  mer.  Ils  l’attribuent  à 
cette  espèce  de  mouvement  de  tangage  auquel  on  est  exposé 
sur  le  dos  de  ranimai. 

Nous  n'avons  pas  à nous  occuper  ici  des  diverses  expli- 
cations qu'on  a données  du  mal  de  mer.  Pour  nous,  il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  l’état  d'éréthisme  auquel  s’élèvent 
les  ganglions  de  la  musculation.  Quoiqu’on  ne  puisse  douter 
de  l’influence  des  odeurs,  des  troubles  de  la  vision  sur  la 
production  du  mal,  on  ne  saurait  l’attribuer  à ces  diverses 
influences.  Le  mal  de  mer  se  fait  encore  sentir,  en  dehors  de 
toutes  ces  influences,  dans  l’exercice  de  la  balançoire,  sur 
le  dos  d’un  chameau,  dans  certaines  affections  cérébrales, 
dont  nous  aurons  l’occasion  de  citer  tantôt  un  exemple. 
Dans  tous  ces  cas,  les  ganglions  et  les  nerfs  de  la  muscula- 
tion présentent  alors  certaines  modifications.  Aussi,  le  répé- 
tons-nous, c’est  à un  état  d’éréthisme  particulier  du  sens 
musculaire,  qu’il  faut  attribuer  cette  perturbation  si  singu- 
lière de  toutes  les  fonctions  de  l’économie.  La  position  hori- 
zontale, une  couchette  établie  sur  un  cadre  suspendu,  de 
façon  à diminuer  l’influence  du  roulis  et  du  tangage,  sont 
les  précautions  les  plus  efficaces  pour  en  atténuer  les  effets. 
L'excitation  continue  des  ganglions  de  la  musculation  s’ob- 
serve à la  suite  de  certains  accès  d’épilepsie.  C'est  ce  que 
permet  de  supposer  l’observation  suivante  que  nous  em- 
pruntons au  livre  de  M.  le  D''  Morel,  et  que  nous  avons 
déjà  reproduite  dans  notre  précédent  volume.  Chez  une 
aliénée,  observée  par  ce  médecin,  après  une  série  d’accès 
épileptiques,  on  constatait  de  nombreux  troubles  sensoriaux. 
La  malade  se  plaignait  alors  d’éprouver  les  phénomènes  du 
mal  de  mer.  Son  lit  y sa  chaise,  se  dérobent  sous  elle.  Les 
objets  tournent,  se  déplacent.  Or,  on  sait  dans  quel  état 
d’exercice  se  trouve  le  système  musculaire  dans  l’épilepsie, 
et  par  suite  le  sens, de  la  musculation,  qui  se  trouve  excité 


par  chaque  contraction.  Cette  observation  fort  curieuse 
mérite  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

En  sens  inverse,  les  troubles  de  la  motilité,  constatés 
dans  la  curieuse  affection  que  nous  étudions,  sont  encore 
expliqués  par  ce  même  état  de  susceptibilité  extrême , 
propre  alors  au  ganglion  musculaire;  c’est  à cet  état  et  à sa 
réaction  sur  les  centres  d’activité  que  sont  dus  le  soulève- 
ment de  l’estomac,  les  nausées,  les  perversions  de  sécrétion 
qui  se  traduisent  par  la  salivation  aqueuse,  l’état  de  spasme 
qui  s’étend  à l’ensemble  du  système  vasculaire,  du  système 
fibreux,  et  d’où  résultent  le  refroidissement  de  la  peau,  la 
sueur  froide,  dont  se  trouve  inondé  le  malade.  La  souf- 
france, l’état  d’anxiété  qui  accompagnent  tous  ces  symp- 
tômes, n’accusent  que  trop  l’exaltation  de  l’instinct  conser- 
vateur. Cependant  la  soulfrance  peut  s’élever  à une  telle 
intensité,  que  non-seulement  elle  triomphe  de  tout  sentiment 
de  pudeur,  mais  encore  de  l’instinct  conservateur  lui-même  ; 
le  malade  se  retourne  alors,  en  quelque  sorte,  contre  lui- 
même,  ainsi  que  cela  se  produit  chez  ceux  qui  attentent  à 
leurs  jours,  et  demande  qu’on  le  débarrasse  de  la  vie,  qu’on 
le  jette  à l’eau. 

Une  objection  à l’explication  que  nous  donnons  du  mal 
de  mer,  se  présente  naturellement.  On  lui  opposera  certai- 
nement que  dans  tous  les  exercices  qui  mettent  longuement 
enjeu  le  système  musculaire,  le  ganglion  de  la  muscula- 
tion, incessamment  stimulé,  ne  s’élève  pas  à cet  état  d’éré- 
thisme qui  nous  a paru  être  le  point  de  départ  du  mal.  Si  le 
voyage  à dos  de  chameau  le  provoque,  l’exercice  du  cheval 
ne  l’occasionne  point. 

Nous  avons  signalé  les  effets  sur  l’organisme  d’une  suc- 
cession d’objets  passant  rapidement  devant  les  yeux,  dhm 
bruit  continu,  d’une  série  d’ébranlements,  comme  les  oscil- 
lations du  chemin  de  fer.  Le  mouvement  rhythmé  de  la 
valse  occasionne  le  vertige  chez  les  débutants.  Le  chatouil- 
lement produit  à la  longue  une  surexcitation  nerveuse,  qui 
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peut  déterminer  les  contractions  musculaires  les  plus  dé- 
sordonnées, des  troubles  nerveux  dont  la  mort  même  peut 
être  la  conséquence.  Nous  pouvons  donc  conclure  du  rap- 
prochement de  ces  différentes  observations  que  toutes  sur- 
excitations  continues  de  nos  divers  sens,  suivant  un  mode 
déterminé,  qui  affectent  un  certain  rhythme,  ou  qui  pré- 
sentent une  succession  de  sensations  tantôt  faibles,  tantôt 
d’une  grande  intensité,  peuvent  amener  graduellement  un 
état  de  surexcitabilité  extrême  de  nos  sens,  et  consécutive- 
ment un  trouble  plus  ou  moins  considérable  de  toutes  les 
fonctions  nerveuses  ou  cérébrales.  Tel  est  le  complément 
d’explication  que  nous  paraît  comporter  l’explication  que 
nous  venons  de  donner  du  mal  de  mer.  C’est  au  mouve- 
ment de  roulis,  et  surtout  de  tangage  qu’il  faut  finalement 
rattacher  cette  curieuse  maladie.  Les  souffrances  du  malade 
ne  sont  jamais  plus  grandes  que  lorsque  le  navire,  après 
s’être  élevé  lentement  sur  une  lame,  la  descend  avec  une 
vitesse  vertigineuse. 

Dans  les  ascensions  en  ballon,  on  éprouve,  aux  altitudes 
les  plus  extrêmes,  un  malaise  comparable  au  mal  de  mer. 

Sous  le  nom  de  mal  des  montagnes,  on  a décrit  une  série 
de  sensations  qu’éprouvent  ceux  qui  gravissent  les  monta- 
gnes élevées.  Leur  respiration  est  accélérée,  laborieuse.  Les 
moindres  mouvements  déterminent  de  la  dyspnée.  Ils  éprou- 
vent des  palpitations,  des  battements  dans  les  carotides.  La 
suffocation  est  souventimminente.  il  survient  des  hémorrha- 
gies. La  céphalalgie  est  constante  ; la  somnolence  est  parfois 
irrésistible.  On  constate  de  l’hébétude  des  sens,  de  la  pros- 
tration morale.  La  soif  est  vive,  la  langue  sèche;  les  nau- 
sées, les  éructations  sont  inséparables  de  ces  derniers  symp- 
tômes. Un  symptôme  constant  c’est  la  douleur  dans  les 
genoux,  dans  les  jambes.  La  marche  est  fatigante  et  amène 
l’épuisement  rapide  des  forces.  Tous  ces  symptômes  ne  se 
manifestent  guère  qu’cà  partir  d’une  certaine  hauteur,  qui 
varie  pour  chaque  individu,  chaque  âge,  chaque  tempéra- 
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ment.  Ils  sont  loin  d’être  toujours  les  mêmes  comme  ceux 
qui  par  leur  ensemble  constituent  le  mal  de  mer. 

Un  grand  nombre  des  symptômes  que  nous  venons  de 
signaler  sont  la  conséquence  directe  de  la  raréfaction  de  l’air, 
de  la  diminution  de  la  quantité  d’oxygène  respirable,  d’un 
défaut  d’équilibre  qui  s’opère  entre  la  pression  intérieure, 
vasculaire  ou  autre,  et  la  pression  extérieure.  Mais  on  ne 
saurait  expliquer  la  douleur  éprouvée  dans  les  genoux,  les 
jambes,  la  fatigue  croissante  qu’occasionne  la  marche,  et 
l’épuisement  rapide  des  forces  que  par  la  modification  sur- 
venue dans  la  perception  des  efforts  musculaires,  lesquels 
varient  progressivement  suivant  l’altitude.  Qu’on  se  rap- 
pelle la  sensation  que  nous  éprouvons  en  nous  plongeant 
dans  un  bain.  Le  corps  paraît  allégé,  les  mouvements  de- 
viennent plus  faciles;  on  éprouve  une  sorte  de  bien-être. 
C’est  l’effet  contraire  qu’on  ressentirait  si  nous  étions  plon- 
gés brusquement  dans  un  milieu  moins  dense  que  le  milieu 
ambiant.  C’est  par  conséquent  ce  qu’on  doit  éprouver  lors- 
qu’on s’élève  sur  les  hautes  montagnes.  Voilà  pourquoi  les 
membres  paraissent  plus  lourds,  pourquoi  les  forces  s’épui- 
sent rapidement. 

M.  Gavaret  a donné  une  explication  toute  physique  de  ces 
divers  phénomènes.  Le  travail  considérable  auquel  on  se 
livre  en  gravissant  une  haute  montagne  et  qu’on  peut  évaluer 
au  produit  du  poids  du  corps  par  l’altitude,  détermine  une 
combustion  plus  rapide,  un  excès  d’acide  carbonique,  dont 
l’accumulation  dans  le  sang  serait  la  cause  des  phéno- 
mènes que  nous  venons  de  décrire.  Il  est  certain  qu’il  y 
a plus  grande  dépense  de  force  que  dans  l’état  normal, 
plus  grande  production  d’acide  carbonique.  Mais  tout  cela 
ne  suffît  pas  pour  expliquer  les  douleurs  que  nous  avons 
signalées,  la  prostration  des  forces,  la  fatigue  excessive,  etc. 
D’ailleurs,  que  d’individus  se  livrant  à un  travail  forcé, 
épuisant,  qui  ne  présentent  rien  de  semblable  à ce  qu’é- 
prouvent ceux  qui  s’élèvent  sur  les  hautes  montagnes.  Les 
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gens  qui  meurent  empoisonnés  par  l’acide  carbonique,  qui 
se  dégage  de  la  respiration  dans  les  lieux  où  l’on  a entassé 
un  grand  nombre  de  personnes,  ne  présentent  pas  non  plus 
les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  C’est  en  vain 
que  M.  Gavaret  voudrait  expliquer  par  un  travail  forcé 
les  phénomènes  qui  ont  été  observés  chez  les  animaux  sur- 
menés. Il  y a là  une  altération  organique  résultant  d’une 
action  toute  morale,  analogue  à celle  qu’exerce  la  nourrice 
sur  la  sécrétion  de  son  lait,  lorsqu’elle  est  en  proie  à une 
violente  colère,  quand  elle  vient  d’éprouver  une  émotion. 
Cette  action  est  semblable  encore  à celle  qui  provoque  l’alté- 
ration de  la  salive,  chez  les  animaux  en  colère. 

Les  intéressantes  expériences  de  M.  P.  Bert  jettent  une 
grande  lumière  sur  les  phénomènes  que  présente  l’orga- 
nisme dans  les  ascensions  en  ballon,  ou  sur  de  hautes  mon- 
tagnes. C’est  à la  raréfaction  de  l’oxygène  que  sont  dus  la 
plupart  des  effets  que  nous  avons  décrits.  On  ne  saurait 
douter  cependant  que  l’abaissement  de  la  pression  atmos- 
phérique ne  contribue  aussi,  comme  nous  l’avons  dit,  à sus- 
citer le  sentiment  de  la  fatigue  musculaire,  les  douleurs  des 
articulations  et  d’autres  phénomènes  non  moins  insolites. 

Les  réflexions  auxquelles  nous  nous  sommes  livrés  rela- 
tivement aux  maladies  variées  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  et  qu’il  nous  a été  permis  de  rattacher  à des  mo- 
difications survenues,  n’importe  comment,  dans  le  sens 
musculaire,  peuvent  découler  encore  d’une  grande  loi  qui  do- 
mine l’ensemble  de  la  philosophie  naturelle,  à savoir  que 
le  dehors  règle  le  dedans,  dont  il  est  à la  fois  l’aliment, 
le  stimulant  et  le  régulateur.  Nous  montrerons  quelle  appli- 
cation reçoit  cette  grande  loi  dans  l’étude  de  la  folie,  objet 
de  notre  troisième  partie.  Les  troubles  du  dedans,  quels 
qu’ils  soient,  supposent  toujours  en  effet  l’instabilité  du 
dehors. 

•«  • 

Après  avoir  étudié  les  principales  névralgies  centrales 


dans  leurs  sièges  et  leurs  manifestations,  nous  devons,  sui- 
vant le  plan  que  nous  avons  adopté,  passer  maintenant  à 
celles  que  nous  avons  qnalitîées  de  périphériques  et  qui 
constituent  les  névralgies  classiques,  celles  des  auteurs. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  NÉVRALGIES  PÉRIPHÉRIQUES. 

Les  névralgies  dont  nous  allons  nous  occuper  comportent, 
comme  les  précédentes,  une  division  en  deux  classes,  qu’on 
établit  suivant  la  spécialité  ou  la  généralité  plus  ou  moins 
grandes  des  sens  considérés.  Dans  la  première  on  placera  les 
maladies  qui  affectent  nos  sens  les  plus  spéciaux,  c’est-à-dire 
les  sens  de  la  face,  et  dans  la  seconde  celles  des  quatre  sens 
du  toucher. 

t 

L’étude  des  maladies  des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  est 
trop  peu  avancée  encore  et  les  observations  que  l’on  possède 
sur  ces  maladies  sont  trop  peu  nombreuses  ou  trop  mal  éta- 
blies pour  que  nous  nous  en  occupions  dans  un  ouvrage  qui 
par  sa  nature  exclut  tous  les  sujets  trop  spéciaux.  Ce  n’est 
pas  que  les  études  auxquelles  conduisent,  par  exemple,  les 
maladies  du  nerf  optique  et  surtout  de  la  rétine,  ne  soient 
fort  intéressantes  en  elles-mêmes,  mais  elles  soulèvent  une 
foule  de  questions  mal  posées  auxquelles  il  serait  prématuré 
de  répondre.  Nous  ne  nous  occuperons  donc  ici  que  des  né- 
vralgies propres  aux  sens  du  toucher. 

C’est  surtout  dans  l’observation  des  névralgies  périphériques 
qu’on  constate  l’empire  des  ti'ois  grandes  lois  qui  régissent 
toute  la  vie  de  relation.  Ainsi  ces  névralgies  présentent-elles 
ordinairement  une  intermittence  bien  marquée;  lorsqu’elles 
se  sont  produites  une  ou  deux  fois,  sous  les  influences  d’une 
cause  déterminante  quelconque,  elles  ont  bientôt  une  ten- 
dance à se  reproduire  spontanément,  et  cette  reproduction 
devient  de  plus  en  plus  facile. 
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Quoique  la  perception  de  la  douleur  se  manifeste  ici  sur 
le  trajet  d’un  nerf  ou  à son  extrémité  périphérique,  nous  ne 
sommes  pas  moins  obligés  d’admettre  un  état  particulier  du 
ganglion  qui  en  est  le  siège  et  auquel  aboutit  tout  nerf  sen- 
sitif. Dans  les  névralgies  que  nous  venons  d’étudier,  le  gan- 
glion seul  était  affecté,  tandis  que  dans  celles-ci.  il  faut 
étendre  l’affection  aussi  bien  au  ganglion  central  qu’au  nerf 
conducteur  de  la  sensibilité.  Si  dans  toute  névralgie  on  doit, 
en  effet,  tenir  compte  de  l’état  du  ganglion  sensitif,  qui  est 
toujours  prédisposé,  pour  s’expliquer  les  diverses  particula- 
rités que  présente  la  douleur,  il  ne  faut  pas  moins  admettre 
une  modification  dans  le  nerf  lui-même  et  dans  sa  termi- 
naison. Sans  cela  on  ne  comprendrait  pas  pourquoi  la  dou- 
leur se  fait  sentir  en  un  point  plutôt  qu’en  un  autre,  pour- 
quoi l’ensemble  du  système  n’est  pas  affecté.  De  quelle 
nature  est  cette  modification  nerveuse,  c’est  ce  qu’il  est  bien 
difficile  de  préciser.  On  peut  dire  cependant  qu’elle  peut  être 
idiopathique  ou  symptomatique;  elle  pourrait  être  aussi 
sympathique. 

On  doit  repousser  d’abord,  dans  les  cas  de  névroses  appar- 
tenant à ces  diverses  catégories,  toute  idée  de  névrite,  c’est- 
à-dire  d’inflammation  du  tissu  nerveux  ou  de  son  névrilème. 
Ce  n’est  pas  que  ces  cas  ne  puissent  se  présenter  ; les  cas  de 
névrite  sans  être  fréquents  sont  constatés  cependant  quel- 
quefois. Mais  la  douleur,  il  faut  bien  en  convenir,  peut  se 
développer  spontanément,  comme  se  développe  une  passion, 
puisque  l’observation  la  plus  minutieuse  ne  reconnaît  rien 
d’anormal  dans  l’état  du  tissu  cérébral  ou  nerveux. 

Les  névralgies  symptomatiques  sont  très-communes.  Un 
afflux  sanguin  vers  un  organe  en  augmentera  la  sensibilité; 
un  état  bilieux  provoquera  un  état  d’éréthisme  nerveux.  De 
là  l’origine  d’une  foule  de  névralgies  qu’on  ne  peut  com- 
battre qu’en  traitant  l’influence  organique  qui  les  tient  sous 
sa  dépendance.  Cette  influence  peut  être  spéciale  ou  géné- 
rale. Une  disposition  anémique  ou  bilieuse  constituera,  par 
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exemple,  une  cause  générale  de  prédisposition  nerveuse  ; 
une  fluxion  qui  s’est  localisée  sera  une  cause  spéciale. 

Les  névralgies  sympathiques  sont  soumises  aux  lois  qui 
régissent  les  affections  sympathiques.  Ainsi  une  névralgie 
du  mamelon  sera  entretenue  par  un  état  particulier  de  l’u- 
térus.  L’état  hystérique  fera  naître  une  foule  de  phénomènes 
nerveux,  qu’on  ne  peut  combattre  qu’en  s’attaquant  à l’affec- 
tion cérébrale  dont  ils  ne  sont  que  la  manifestation  exté- 
rieure. 

Une  névralgie  pourra  être  à la  fois  idiopathique,  sympto- 
matique et  sympathique.  Il  est  rare,  en  effet,  qu’une  névral- 
gie idiopathique  ne  se  complique  des  deux  autres.  Ainsi, 
pour  prendre  un  exemple,  un  état  bilieux  pourra  aggraver 
une  vieille  névralgie  idiopathique,  qui  sera,  en  outre,  en 
rapport  sympathicjue  avec  une  névralgie  antérieure,  ayant 
son  siège  dans  un  organe  avec  lequel  l’organe  affecté  se 
trouve  en  relation. 

Il  est  un  phénomène  bien  commun  dans  le  cours  des  né- 
vralgies périphériques,  c’est  leur  mobilité  même.  La  phy- 
siologie positive  est  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  donner 
de  ce  phénomène  une  explication  satisfaisante.  Toute  né- 
vralgie suppose  un  état  d’éréthisme  nerveux  général,  qui  est 
provoqué  et  entretenu  par  la  susceptibilité  qu’acquièrent  les 
divers  ganglions  sensitifs,  sous  une  influence  interne  ou  ex- 
terne. Dans  ces  conditions  une  névralgie  pourra  survenir  en 
un  certain  point  de  l’organisme,  surtout  si  elle  s’y  est  ma- 
nifestée déjà,  et  se  déplacer  sans  que  cela  doive  surprendre, 
si  un  autre  point  de  l’organisme  se  trouve  à son  tour  excité 
par  une  cause  quelconque.  L’existence  d’un  organe  central 
de  perception  suffit  pour  expliquer  ces  déplacements  névral- 
giques, qui  seront  rendus  plus  faciles  encore  s’il  existe  des 
sympathies  de  structure  ou  de  fonctions  entre  le  nouvel  or- 
gane affecté  et  l’ancien. 

Il  est  un  autre  phénomène  bien  connu  de  ceux  qui  ont 
étudié  les  névralgies,  c’est  la  persistance  de  la  douleur  après 


la  section  du  nerf  aüecté.  Une  névralgie  faciale  ne  cédera  pas 
toujours  à la  section  du  filet  sous-orbitaire  de  la  cinquième 
paire  ; la  douleur  pourra  persister  après  l’opération  et  se 
reproduira  même  périodiquement.  Ce  phénomène  s’explique 
de  la  môme  manière  que  le  précédent.  Le  ganglion  céré- 
bral conserve,  sinon  le  souvenir,  au  moins  l’impression 
d’une  douleur,  qui  se  reproduit  subjectivement  d’après  la 
loi  de  l’habitude.  C’est  un  phénomène  en  tout  semblable 
qu’on  constate  chez  les  amputés,  qui  conservent  encore  pen- 
dant longtemps  le  souvenir  du  membre  dont  ils  sont  privés. 
Inversement  tout  souvenir  antérieur  s’efface  lorsque  les  gan- 
glions sensitifs  sont  altérés.  C’est  un  moyen  de  différencier, 
dans  quelques  cas,  les  paralysies  centrales  des  paralysies  pé- 
riphériques. Nous  avons  dit  d’une  manière  générale  que 
l’altération  d’un  ganglion  sensitif  fait  disparaître  toute  idée 
relative  au  sens  aboli.  Ainsi  l’aveugle  et  le  sourd  perdent, 
en  pareil  cas,  le  souvenir  de  toutes  les  notions  visuelles  et 
auditives. 

Il  est  indispensable  dans  l’étude  des  névralgies  périphé- 
riques de  toujours  distinguer  entre  eux  les  quatre  sens  dont 
se  compose  le  toucher.  Ces  quatre  sens  sont  : le  tact  propre- 
ment dit,  sens  général,  la  musculation,  la  calorition  et  l’é- 
lectrition.  Dans  tout  état  névralgique  un  observateur  atten- 
tif saura  reconnaître  lequel  de  ces  quatre  sens  est  le  plus 
affecté.  Dans  beaucoup  de  névralgies  on  peut  en  quelque 
sorte  assister  pour  ainsi  dire  à leur  dissociation.  Nous  avons 
vu  souvent  des  malades  perdre  progressivement  la  faculté  de 
percevoir  les  contacts,  les  différences  calorifiques,  électri- 
ques, les  efforts  musculaires,  les  pressions.  Tel  malade  ac- 
cusera une  sensation  de  brûlure,  tel  autre  un  prurit  désa- 
gréable. Dans  le  rhumatisme  la  moindre  pression,  le  poids 
seul  des  couvertures  peut  provoquer  des  douleurs  intolé- 
rables. 

Tous  les  physiologistes  et  les  médecins  sont  à peu  près 
d’accord  aujourd’hui  sur  les  quatre  sens  du  toucher.  Il  en 
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est  cependant  qui  admettent  un  sens  de  douleur.  Pour  tout 
esprit  philosophique,  avons-nous  dit,  la  douleur  ne  peut 
être  qu'un  accroissement  d'intensité  de  la  sensation.  L’idée 
de  douleur  se  rapporte  toujours  à l’un  des  quatre  sens  du 
toucher.  Sous  le  nom  d'analgésie  les  médecins  ont  désigné  le 
fait  de  l’abolition  de  la  douleur,  tandis  que  d’autres  sensa- 
tions tactiles  peuvent  être  perçues  ; ces  médecins  ont  mal 
étudié  le  phénomène  qu’ils  ont  ainsi  qualifié.  S’ils  ont  pu 
inciser  la  peau,  tordre  un  muscle,  sans  exciter  aucune  dou- 
leur, alors  que  la  sensation  du  tact  subsistait  encore,  c'est 
que  le  sens  de  la  musculation,  ou  tout  autre,  se  trouvait 
aboli,  par  le  fait  d'une  paralysie  générale  ou  locale  propre 
à ce  sens.  Mais  il  serait  irrationnel  de  conclure  de  l'aboli- 
tion de  la  douleur  en  pareil  cas  à l'existence  d'un  sens  de 
douleur. 

On  remarque  souvent  des  altérations  de  nutrition  dans  le 
cours  des  névralgies  périphériques.  On  peut  concevoir  d’une 
manière  générale  qu'un  trouble  survenu  dans  la  sensibi- 
lité puisse  donner  lieu  à une  modification  notable  des  phé- 
nomènes organiques  fondamentaux.  La  contraction  est  en 
effet  affectée  par  les  troubles  de  cette  nature  et  la  circulation, 
générale  ou  locale,  en  est  aussi  modifiée.  Cependant  lors- 
qu'on voit  un  organe  s'atrophier  progressivement  par  la  fré- 
quence croissante  d'une  douleur  névralgique , quand  on 
voit  tomber  tous  les  poils  d’un  membre  dans  les  mêmes  con- 
ditions pathologiques,  il  faut  bien  reconnaître  que  le  nerf 
sensitif  exerce  une  influence  intime  et  directe  sur  les  phé- 
nomènes nutritifs.  D'ailleurs,  d’autres  faits  pathologiques, 
non  moins  certains  que  ces  derniers,  ne  sauraient  à cet  égard 
laisser  aucun  doute  dans  les  esprits. 

Ainsi  la  plupart  des  affections  prurigineuses  présentent 
la  coexistence  d'une  altération  de  nutrition  de  l’enveloppe 
cutanée  et  d’un  état  de  susceptibilité  nerveuse.  Souvent  on 
constate  des  douleurs  nerveuses  longtemps  avant  l’apparition 

d'une  affection  dartreuse.  C’est  ce  qu'on  observe  dans  le 
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zona  ; la  sensation  de  brûlure,  qui  fait  tant  souffrir  les  ma- 
lades atteints  de  cette  affection,  existe  fréquemment  sans 
éruption  ou  persiste  après  la  disparition  de  l’éruption.  On  a 
souvent  remarqué  en  ce  cas  l’altération  des  ganglions  inter- 
vertébraux. Tous  les  anatomistes  savent  que  lorsque  ces 
ganglions  sont  séparés  des  filets  nerveux  qui  en  émanent, 
l’extrémité  périphérique  du  nerf  afférent  est  rapidement 
altérée  dans  sa  constitution. 

Cette  influence  du  nerf  sensitif  sur  la  nutrition  est-elle 
directe  comme  on  serait  disposé  à le  croire  d’après  un  pre- 
mier examen  des  faits  ? Nous  avons  admis,  d’après  Auguste 
Comte,  et  avec  plusieurs  aûteurs,  l’existence  de  nerfs  nutri- 
tifs ou  trophiques,  qui  président,  comme  un  grand  nombre 
de  faits  normaux  et  anormaux  semblent  l’établir,  à l’entre- 
tien du  phénomène  chimique  de  la  rénovation  organique. 
Il  existerait  donc  dans  tout  filet  nerveux,  des  filets  de  trois 
sortes,  sensitifs,  moteurs  et  nutritifs.  La  modification  du 
filet  sensitif  qui  occasionne  la  douleur  exercerait- elle  une 
influence  sur  le  filet  nutritif  et  par  suite  sur  le  phénomène 
organique  qui  en  dépend  ?Ou  bien  encore  cette  modification 
ne  serait-elle  que  médiate,  comme  on  pourrait  le  supposer? 
Dans  ce  dernier  cas,  l’affection  nerveuse  retentirait  sur  les 
cellules  nutritives  et  par  celles-ci  sur  le  phénomène  orga- 
nique. On  constate  souvent  dans  le  zona  l’altération  des 
ganglions  intervertébraux,  dont  l’action  sur  [la  nutrition  des 
filets  nerveux  ne  saurait  être  douteuse.  De  ces  deux  hypo- 
thèses, il  n’en  est  qu’une  qu’on  puisse  admettre.  Il  est  très- 
vrai  que  le  trouble  de  la  sensibilité  peut  être  suivi  ou  pré- 
cédé d’un  trouble  profond  de  la  nutrition,  ou  coïncider  en 
même  temps  avec  lui.  Cette  corrélation  des  troubles,  de  la 
sensibilité,  du  mouvement  et  de  la  nutrition,  s’explique  par- 
faitement d’après  l’extension  que  nous  avons  donnée  à l’ac- 
tion réflexe.  Il  faut,  en  eflét,  admettre  que  l’impression  qui 
s’élève  jusqu’à  la  cellule  sensitive  de  la  moelle,  n’affecte  pas 
seulement  la  cellule  motrice  mais  encore  la  cellule  nutri- 
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tive.  Cette  théorie  explique  une  foule  de  phénomènes  patho- 
logiques très-obscurs,  tels  que  l’amaigrissement  consécutif  à 
une  paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  mouvement.  Lorsque 
c’est  la  motilité  seule  qui  est  paralysée,  il  ne  faut  pas  per- 
dre de  vue  que  la  cessation  de  la  contraction  musculaire 
prive  alors  les  cellules  nutritives  d’une  surexcitation  habi- 
tuelle émanant  de  la  sensation  musculaire  consécutive  à 
l’effort  musculaire,  et  à la  contraction  elle-même. 

Nous  aurons  à considérer  les  névralgies  périphériques 
suivant  qu’elles  n’affectent  que  la  sensibilité  ou  simultané- 
ment la  sensibilité  et  le  mouvement.  Cette  dernière  sorte  de 
névralgie  est  propre  surtout  aux  organes  viscéraux.  Il  paraî- 
trait d’abord  plus  logique  de  placer  leur  étude  après  celle 
des  névroses  de  la  motilité,  cependant  comme  les  troubles 
de  la  sensibilité  dominent  ici,  que  ceux  de  la  motilité  sont 
consécutifs  et  ne  supposent  ordinairement  qu’un  simple  état 
d’éréthisme  des  centres  d’où  émane  le  mouvement,  nous 
avons  cru,  pour  ces  différentes  raisons,  devoir  les  considérer 
comme  une  subdivision  des  névralgies  périphériques  et  les 
placer  immédiatement  après  les  névralgies  proprement 
dites. 

Les  névralgies  périphériques  sont  partielles  ou  générales. 
Dans  le  premier  cas  elles  sont  limitées  à un  nerf,  dans  le  se- 
cond elles  s’étendent  à l’ensemble  d’un  appareil  et  surtout 
aux  terminaisons  nerveuses. 

A.  — Des  névralgies  périphériques  partielles, 

La  douleur  est  toujours  le  symptôme  prédominant  et  sou- 
vent unique  des  névralgies  périphériques.  Elle  est  tou- 
jours fixée  sur  le  trajet  d’un  nerf.  Elle  se  fera  sentir  spon- 
tanément,  ou  elle  ne  naîtra  que  sous  l’influence  d’une  pres- 
sion; on  dit  qu’elle  est  alors  provoquée.  Dans  ce  dernier  cas 
elle  est  presque  toujours  contusive.  Quand  elle  est  spontanée 
elle  peut  être  aussi  contusive,  sourde  et  donner  lieu  à un  état 
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d’engourdissement.  Elle  rappelle  souvent  même  la  sensation 
d’une  brûlure.  Elle  est  parfois  accompagnée  d’élancements 
ou  éclairs  de  douleur,  qui  semblent  traverser  les  tissus  et 
s’irradier  dans  les  diverses  ramifications  du  nerf.  Ces  dou- 
leurs sont  circonscrites  en  un  ou  plusieurs  points  ; elles  sont 
constantes  en  ces  points,  tandis  qu’elles  ne  font  que  traver- 
ser les  points  intermédiaires.  Valleix  a fait  voir  que  ces 
centres  ou  foyers  douloureux  sont  ordinairement  au  nombre 
de  quatre,  placés  en  des  positions  fixes  sur  les  trajets  ner- 
veux. Le  premier  est  au  point  d’émergence  des  nerfs  ; par 
exemple  pour  la  cinquième  paire  à la  sortie  des  trous  men- 
tonniers,  sus  et  sous-orbitaires;  le  second,  dans  le  point  où 
le  filet  nerveux  traverse  un  muscle  pour  se  jeter  dans  la  peau; 
le  troisième,  dans  les  points  où  les  nerfs  terminaux  s’épui- 
sent dans  l’enveloppe  cutanée  ; enfin  le  quatrième,  là  où  les 
filets  nerveux  deviennent  superficiels.  Les  quatre  séries  de 
points  signalées  par  Valleix  sont  placées,  comme  on  le  voit, 
aux  endroits  mêmes  où  le  nerf  change  en  quelque  sorte  de 
milieu,  où  il  passe  d’un  tissu  dans  un  autre. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  rappeler  ne  semblent- 
ils  pas  indiquer  que  ce  sont  les  sens  de  la  musculation,  de  la 
calorition  et  de  l’électrition  qui  sont  le  plus  fréquemment 
excités  dans  les  névralgies  qui  se  fixent  sur  les  trajets  ner- 
veux? Le  sens  du  tact  proprement  dit  paraît  au  contraire 
rarement  affecté,  si  ce  n’est,  toutefois,  dans  les  névralgies 
générales,  dans  la  dermalgie  par  exemple.  Cette  observa- 
tion est  parfaitement  conforme  au  tableau' que  Sthal  a donné 
de  nos  sensations  douloureuses.  D’après  l’énumération  qu’il 
en  a faite,  on  est  obligé  de  reconnaître  en  effet  que  ce  sont 
les  deux  premiers  sens  sus-désignés  qui  donnent  lieu  aux 
plus  nombreuses  dénominations. 

Les  névralgies  les  plus  communes  sont  celles  qui  affectent 
la  cinquième  paire  nerveuse;  les  nerfs  intercostaux;  les 
branches  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  lombaires;  les 
nerfs  sciatiques.  Elles  sont  étudiées  sous  les  désignations  de 
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névralgies  trifaciales,  intercostales,  lombo-abdominales  et 
sciatiques. 

Nous  n’avons  rien  de  spécial  à dire  de  ces  divers  genres 
de  névralgies,  elles  ont  été  décrites  par  tous  les  auteurs  et 
leur  traitement  ne  comporte  aucune  indication  particulière. 
Tout  observateur  constatera  qu’elles  peuvent  affecter  succes- 
sivement les  quatre  sens  du  toucher  et  spécialement  ceux  de  la 
musculation  et  de  la  calorition.  Aussi  sont-elles  souvent  sou- 
mises à l’influence  des  changements  barométriques  et  calo- 
rifiques. La  sciatique  qui  est  la  névralgie  la  plus  sensible  aux 
variations  atmosphériques,  a été,  pour  cette  raison  et  à cause 
aussi  de  l’étendue  qu’elle  traverse,  souvent  confondue  avec 
le  rhumatisme.  Ce  sont,  en  effet,  deux  névralgies,  qui  affec- 
tent plus  spécialement  les  sens  de  la  musculation  et  de  la 
calorition,  mais  la  première  reste  ordinairement  limitée  au 
trajet  du  nerf  sciatique,  tandis  que  l’autre  se  généralise  dans 
le  membre  ou  la  partie  affectée. 

B.  — Des  névralgies  périphériques  générales. 

Sous  cette  désignation  nous  aurons  à étudier  deux  sortes 
d’affections  : les  derm algies,  ou  névralgies  cutanées,  et  le 
rhumatisme.  Depuis  longtemps  nous  sommes  fixés  sur  la 
nature  de  cette  dernière  maladie,  que  nous  avons  rangée  dans 
la  catégorie  des  névralgies  qui  affectent  séparément  ou  simul- 
tanément les  sens  de  la  musculation,  de  la  calorition  et  de 
Télectrition. 

Sous  le  nom  de  dermalgie  on  a décrit  certaines  douleurs 
de  la  peau,  qui  varient  dans  leur  étendue  et  leur  intensité. 
Tantôt  la  douleur  est  limitée  à un  point,  à une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  la  surface  cutanée,  tantôt  elle  s’étend 
progressivement  à des  portions  considérables  du  tégu- 
ment. 
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DES  DERMALGIE  S. 

Doit-on  ranger  parmi  les  dermalgies  le  prurigo  qui  est 
ordinairement  accompagné  d'ime  éruption  papuleuse  de  la 
peau,  quoique  cette  éruption  puisse  souvent  faire  défaut?  Le 
prurigo  nous  paraît  appartenir  à la  famille  des  affections 
herpétiques,  bien  que  le  siège  de  la  douleur  semble  fixé  dans 
le  corps  papillaire.  La  coïncidence  de  l’éruption  et  de  la  dou- 
leur, phénomène  si  fréquent  dans  le  cours  des  affections 
herpétiques,  nous  paraît  propre  à fixer  la  nature  du  prurigo. 
La  modification  de  nutrition  qui  accompagne  ici  la  douleur 
nerveuse,  ou  inversement  Taltération  nutritive  qui  suit  la 
modification  de  la  sensibilité,  s’explique  désormais  par  la 
généralisation  que  nous  accordons  à l’action  réflexe,  qui  ne 
doit  pas  seulement  s’étendre  au  mouvement,  mais  encore  à 
toutes  les  altérations  de  nutrition  qui  suivent  ou  précèdent 
une  modification  de  la  sensibilité.  Les  anciens  praticiens 
ont  constaté  ce t.te  corrélation  dans  le  cours  des  affections  her" 
pétiques;  mais  l’explication  n’en  a été  donnée  qu’à  la  suite 
des  plus  récents  travaux  sur  l’innervation. 

Les  dermalgies  sont  au  contraire  des  affections  essentiel- 
lement nerveuses  de  la  peau.  Elles  ont  été  pour  la  première 
fois  l’objet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de  Beau.  Ces  dou- 
leurs qui  n’affectent  que  la  surface  cutanée,  coexistent  sou- 
vent, dit  ce  médecin,  avec  des  douleurs  musculaires,  aussi 
les  a-t-il  crues  de  nature  rhumatismale.  Cette  opinion  paraît 
d’autant  plus  légitime  que  certaines  dermalgies  s’exaspèrent 
sous  l’influence  des  changements  de  température.  Nous  re- 
poussons néanmoins  l’opinion  émise  par  Beau  sur  la  nature 
de  la  douleur.  Les  dermalgies  étudiées  par  lui  et  par  d’au- 
tres auteurs  ne  sont  que  de  simples  névroses,  qui  paraissent 
avoir  leur  siège  dans  les  filets  terminaux  des  nerfs,  et  qui 
affectent  soit  la  sensibilité  tactile,  soit  la  sensibilité  calori- 
fique, soit  enfin  la  sensibilité  électrique. 
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La  dermalgie  ou  Thypéresthésie  cutanée  se  manifeste  par 
une  impressionnabilité  exagérée  de  la  peau  au  contact  des 
objets  ou  à la  température  des  corps  extérieurs  ; d’autres 
fois  par  des  douleurs  spontanées.  La  dermalgie  se  montre 
comme  toutes  les  névralgies,  sans  cause  appréciable,  ou  à la 
suite  de  modifications  dans  le  milieu  ambiant,  ou  enfin  sous 
l’influence  de  certaines  causes  intimes. 

La  douleur  cutanée  affecte  ici  deux  modes  : tantôt  elle  est 
fixe,  tantôt  intermittente.  Ces  deux  modes  de  douleurs  sont 
le  plus  souvent  observés  chez  le  même  malade,  mais  ils 
peuvent  exister  seuls.  La  douleur  fixe  présente  différents  de- 
grés d’intensité.  Elle  ne  consiste  souvent  qu’en  une  simple 
exaltation  de  la  sensibilité  ; suivant  l’expression  de  Beau,  il 
semble  alors  au  malade  que  la  peau  subit  le  contact  désa- 
gréable d’une  toile  d’araignée.  Quand  la  douleur  est  plus 
intense,  elle  ressemble  assez  à celle  qu’on  éprouve  quand 
la  peau  est  privée  de  son  épiderme  et  que  le  corps  papillaire 
est  mis  à nu.  Quelquefois  elle  est  analogue  à celle  de  la  brû- 
lure. La  douleur  fixe  est  augmentée  par  le  contact  des  vête- 
ments. 

La  douleur  intermittente  se  fait  sentir,  dit-on,  toutes  les 
demi-minutes  environ.  Elle  est  plus  rare  que  la  précédente  ; 
c’est  une  sensation  comparable  à celle  qui  résulterait  d’une 
étincelle  électrique,  d’un  coup  d’épingle. 

Quand  on  exerce  avec  la  main  une  pression  sur  la  partie 
malade,  on  fait  cesser  la  douleur  fixe,  mais  la  douleur  inter- 
mittente persiste. 

La  dermalgie  paraît  résider  dans  les  papilles  du  derme. 
C’est  ce  que  semble  indiquer  le  caractère  superficiel  de  la 
douleur.  Ces  différentes  considérations  et  l’analyse  que  nous 
venons  de  donner  des  diverses  modifications  de  la  sensibi- 
lité tactile  dans  la  dermalgie,  nous  autorisent  pleinement  à 
voir,  dans  cette  maladie  comme  nous  l’avons  annoncé,  l’hy- 
péresthésie  de  nos  trois  modes  de  sensibilité,  tactile,  calori- 
fique et  électrique.  Les  deux  premiers  modes  donneraient 
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lieu  à la  douleur  fixe*  en  observant  toutefois  que  l’hypéres- 
thésie  calorifique  est  moins  intense  et  moins  fréquente  que 
rhypéresthésie  tactile. Le  troisième  mode  appartient  à la  dou-  ^ 
leur  intermittente,  dont  la  nature  électrique  ne  saurait  être 
contestée. 


DU  RHUMATISME. 


Le  rhumatisme  est  une  maladie  sur  laquelle  on  a beau- 
coup écrit  et  sur  laquelle  il  y a encore  beaucoup  à écrire- 
Connue  de  toute  antiquité,  cette  maladie  a donné  lieu  à de 
nombreuses  descriptions. Ses  formes  variées  ont  été  rigoureu- 
sement étudiées.  C’est  aujourd’hui  une  des  maladies  les 
mieux  connues  dans  sa  marche,  sa  symptomatologie  et  les 
diverses  complications  qui  viennent  souvent  en  augmenter 
la  gravité.  Mais  sa  nature  ne  reste  pas  moins  inconnue.  On 
discute  encore  dans  la  faculté  de  Paris  sur  l’identité  ou  la 
diversité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Pour  ne  point  sortir  des  limites  de  notre  sujet  nous  n’au- 
rions à nous  occuper  ici  que  de  la  douleur  rhumatismale, 
que  Ton  peut  ranger  parmi  les  douleurs  névralgiques,  c’est- 
à-dire  les  névroses.  Cependant  les  aperçus  nouveaux  qu’on 
peut  présenter  sur  la  maladie  rhumatismale  à la  suite  des 
travaux  dont  l’étude  de  l’innervation  a été  l’objet,  en  dehors 
du  mouvement  académique,  semblent  nous  autoriser  à fran- 
chir exceptionnellement  les  limites  que  nous  nous  sommes 
fixées. 

Nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  douleur  rhumatis- 
male, et  ce  n’est  qu’après  en  avoir  fixé  la  nature  que  nous 
pourrons  étudier  avec  fruit  les  diverses  particularités  de  la 
maladie,  souvent  fort  grave,  connue  depuis  longtemps  sous 
le  nom  de  rhumatisme. 

Les  douleurs  rhumatismales  sont  ressenties  dans  les 
masses  musculaires,  dans  les  extrémités  tendineuses,  dans 
les  articulations.  Tantôt  ce  sont  des  impressions  de  chaud  et 
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de  froid;  tantôt  des  traits  de  feu,  qui  parcourent  les  mem- 
bres, des  sensations  analogues  à celles  que  fait  éprouver  la 
décharge  électrique;  tantôt  enfin,  et  c’est  ce  qu’il  y a de  plus 
fréquent,  une  sensation  contuse  de  pression,  rappelant  assez 
celle  de  la  fatigue.  Cette  sensation  s’exagère  et  donne  lieu  à 
des  effets  analogues  à ceux  d’un  déchirement,  d’une  disten- 
sion ou  d’une  compression  musculaire.  Elle  est  assez  intense 
parfois  pour  arracher  des  cris  au  malade,  qui  compare  alors 
ses  souffrances  à celles  que  produirait  la  morsure  d’un 
animal. 

Les  douleurs  rhumatismales  sont  ressenties  par  les  sujets 
qui  ont  été  exposés  au  froid,  à l’humidité.  On  les  constate 
aussi  chez  les  individus  qui  vivent  au  fond  des  mines,  ou  à 
des  altitudes  très-élevées  ; chez  ceux  qui  travaillent  dans  les 
appareils  où  la  pression  est  considérablement  augmentée. 

Ces  douleurs  s’exaspèrent  sous  l’influence  des  variations 
thermométriques,  lorsque  l’état  hygrométrique  de  l’air 
éprouve  des  modifications  étendues  soit  en  plus,  soit  en 
moins.  Le  sujet  rhumatisant  est  doué  assez  souvent  en  pa- 
reil cas  de  la  faculté  de  prévoir  les  changements  de  temps. 
Enfin  la  tension  électrique  de  l’atmosphère  apporte  aussi 
chez  lui  des  modifications  notables.  Il  n’est  pas  rare  alors  de 
voir  un  malade  vous  annoncer  de  son  cabinet  par  un  temps 
d’orage  la  présence  d’un  gros  nuage  chargé  d’électricité. 

Toutes  ces  considérations  relatives  à la  nature  de  la  dou- 
leur, aux  influences  qui  lui  donnent  naissance  ou  qui  la 
modifient  n’indiquent-elles  pas  assez  qu’elle  est  de  celles  qui 
affectent  soit  isolément,  soit  simultanément  nos  trois  modes 
de  perception  calorifique,  électrique  et  musculaire?  Il  est  à 
constater  toutefois  que  les  sensations  de  musculation  sont 
les  plus  intenses  ; elles  peuvent  être  perçues  sans  les  deux 
autres,  mais  elles  les  compliquent  presque  toujours. 

On  ne  conservera  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  douleur 
rhumatismale,  si  l’on  a soin  de  rappeler  qu’elle  a pour  siège 
tous  les  tissus  fibreux,  musculaire,  ligamenteux,  tendineux. 
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aponévrotique,  etc.  G'est  dans  ces  tissus  qu'on  éprouve  la 
sensation  de  la  fatigue  et  des  efforts  musculaires.  Quoique 
l’anatomie  ne  nous  ait  encore  fourni  aucune  indication  à cet 
égard,  cependant  nous  pouvons,  par  induction,  admettre 
que  ces  divers  tissus  doivent  être  amplement  pourvus  de 
nerfs  propres  à transmettre  la  sensation  musculaire. 

Nous  sommes  désormais  pleinement  autorisés  à ranger  la 
douleur  rhumatismale  parmi  les  névroses  qui  affectent  spé- 
cialement les  sens  de  la  calorition,  de  Télectrition  et  surtout 
de  la  musculation. 

Une  dernière  particularité  reste  à expliquer  dans  l’étude 
delà  douleur  rhumatismale,  en  tant  que  le  comporte  toute- 
fois l’état  de  nos  connaissances.  La  douleur  rhumatismale 
se  produit  ordinairement  chez  les  sujets  qui  ont  été  exposés 
à l’action  des  variations  de  température  et  surtout  à celle 
du  froid  humide.  Quoique  ce  soient  les  nerfs  de  la  calorition 
qui  aient  été  primitivement  affectés,  c’est  dans  les  nerfs  de 
la  musculation  que  la  douleur  est  spécialement  ressentie.  On 
ne  saurait  admettre  cependant  qu’une  action  exercée  par  un 
agent  extérieur  sur  un  nerf  de  sensibilité  spéciale,  puisse 
être  perçue  par  un  nerf  de  sensibilité  différente.  Il  n’est 
personne  qui,  après  avoir  été  exposé  à l’influence  du  froid 
pendant  un  certain  temps,  n’ait  éprouvé  dans  ses  membres 
un  sentiment  de  fatigue,  d’engourdissement,  et  enfin  une 
douleur  analogue  à celle  qu’occasionne  une  pression  ou  une 
distension  musculaire.  Le  phénomène  est  très-complexe  et 
ne  paraît  pas  comporter  une  explication  uniforme. 

Quand  nous  restons  exposés  à l’action  du  froid,  nous 
éprouvons  un  état  de  spasme  général,  qui  se  traduit  par 
deux  phénomènes  bien  connus,  la  chair  de  poule  et  le  fris- 
son. Tout  le  système  musculaire  périphérique  présente 
aussi  le  même  état.  Le  sang  afflue  alors  vers  l’intérieur,  et 
sous  l’influence  de  ce  reflux  on  peut  voir  survenir  des  con- 
gestions de  toutes  sortes.  On  conçoit  dès  lors  que  cet  afflux 
du  sang  puisse,  en  modifiant  la  sensibilité  des  masses  mus- 
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culaires,  donner  lieu  à ce  sentiment  d’endolorissement  et 
même  de  fatigue  et  de  tension  qu’on  y ressent  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  D’ailleurs,  les  frissons  qu’on 
éprouve  alors  nous  permettent  de  supposer  que,  sous  cette 
impression  de  froid,  ces  mêmes  masses  peuvent  éprouver 
aussi  un  état  permanent  de  contraction,  ce  qui  explique- 
rait les  dernières  sensations.  Faut-il  admettre  mainte- 
nant que  lorsque  le  corps  a été  soumis,  pendant  un  temps 
assez  prolongé,  à ces  fluctuations,  les  nerfs  de  la  musculation, 
comme  d’ailleurs  tous  les  nerfs  trop  exercés,  acquièrent  une 
plus  grande  sensibilité,  une  susceptibilité  exceptionnelle, 
qui  devient  un  véritable  état  pathologique?  La  supposition 
nous  paraît  parfaitement  acceptable,  surtout  si  l’on  admet 
que  le  ganglion  central  de  la  musculation  participe  aussi, 
après  un  certain  temps,  àcette  plus  grande  susceptibilité  des 
filets  nerveux  périphériques. 

Mais  une  analyse  plus  complète  des  divers  phénomènes 
que  présente  le  rhumatisme,  nous  oblige  à ne  pas  nous  con- 
tenter de  ces  diverses  explications;  elles  sont  insuffisantes, 
comme  nous  allons  le  montrer.  Nous  citons  le  passage  sui- 
vant de  Gullen  : 

c<  Il  me  semble  cependant,  dit  cet  auteur,  qu’il  y a 
« en  outre,  dans  le  rhumatisme,  une  affection  particu- 
<(  lière  des  fibres  musculaires.  Ces  fibres  paraissent  avoir 
« alors  un  certain  degré  de  rigidité,  qui  les  rend  moins 
« propres  au  mouvement,  et  la  douleur  s’y  fait  sentir  quand 
« elles  sont  en  action.  C’est  aussi  l’aflection  de  ces  fibres 
« qui  donne  lieu  aux  douleurs  de  s’étendre  d’une  articula- 
« tion  à l’autre,  suivant  la  direction  des  muscles,  et  elles 
« sont  beaucoup  plus  aiguës  dans  les  extrémités  des  mus- 
« des  qui  se  terminent  dans  les  jointures,  parce  que  lesos- 
« cillations  ne  peuvent  pas  se  propager  au  delà.  Cette  affec- 
te tion  des  fibres  musculaires  qui  accompagne  le  rhuma- 
« tisme,  paraît  expliquer  pourquoi  les  efforts  et  les  spasmes 
« produisent  les  douleurs  rhumatisantes,  et  prouve  enfin 
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« que,  outre  la  diathèse  inflammatoire  du  système  sanguin, 
« il  y a encore  dans  le  rhumatisme  une  affection  particu- 
« lière  des  fibres  musculaires,  qui  contribue  beaucoup  à 
a produire  les  phénomènes  de  la  maladie.  » 

Lorsque,  chez  les  rhumatisants,  on  considère  l’état  des 
masses  musculaires,  où  la  douleur  s’est  en  quelque  sorte  lo- 
calisée, on  ne  saurait  conserver  aucun  doute  sur  la  supposi- 
tion de  Cullen,  à savoir  qu’il  y a dans  la  maladie  que  nous 
étudions  une  affection  particulière  des  fibres  musculaires. 

Chez  les  rhumatisants,  où  la  maladie  a passé  à l’état  chro- 
nique, on  observe  souvent  la  paralysie  musculaire  sans 
même  que  le  rhumatisme  se  soit  jamais  élevé  à la  forme  ai- 
guë. ((  Les  muscles,  dit  Broussais,  se  présentent  atrophiés, 
« amincis,  réduitsàdes  espèces  de  bandes  minces,  outrans- 
« formés  en  un  tissu  graisseux.  Quand  les  fibres  n’ont  pas 
a complètement  disparu,  vous  y trouverez  interposée  une 
« matière  gélatineuse  et  albumineuse  qui  occupe  en  majeure 
« partie  leur  place,  et  qui  tapisse  à l’intérieur  la  surface  des 
((  grandes  aponévroses,  de  manière  qu’il  n’y  a plus  ou  pres- 
« que  plus  de  vaisseaux  sanguins.  » 

Quoique  tous  ces  symptômes  n’appartiennent  qu’à  la 
phase  ultime  du  rhumatisme,  on  ne  saurait  admettre  qu’ils 
aient  attendu  jusque-là  pour  commencer  à se  manifester. 
L’amaigrissement  graduel  qu’on  remarque  au  contraire 
dans  les  membres  rhumatisés,  nous  permet  de  croire,  avec 
Cullen,  à l’existence  d’une  affection  particulière  des  fibres 
musculaires,  et  même,  suivant  nous,  de  tout  le  système 
fibreux.  D’ailleurs,  il  est  pleinement  admis  aujourd’hui  que 
toute  modification  prolongée  d’un  mode  quelconque  de 
sensibilité  entraîne  à sa  suite  une  modification  analogue 
dans  la  nutrition  des  tissus  affectés.  C’est  ce  que  nous  avons 
expliqué  par  l’admission  d’une  action  réflexe  nutritive, 
semblable  à l’action  réflexe  motrice.  Les  affections  de  nature 
catarrhale  présentent  souvent  une  corrélation  semblable. 
Dans  l’angine  couenneuse,  le  croup,  etc.,  on  voit  la  para- 
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lysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  suivre  l’altération 
nutritive  qui  fait  le  fond  de  la  maladie.  Dans  les  affections 
herpétiques,  la  manifestation  végétative  alterne  avec  cer- 
taines douleurs,  ou  certains  mouvements  qui  la  suivent  ou 
la  précèdent. 

Cette  considération  de  Faction  réflexe  nutritive  nous  per- 
mettra de  mieux  préciser  Faction  du  froid  humide  pour  pré- 
disposer au  rhumatisme.  Ladéperdition  de  chaleur  est  tou- 
jours plus  grande  dans  une  atmosphère  saturée  d’humidité. 
Si  Faction  du  froid  vient  s’ajouter  à celle  de  l’humidité,  la 
déperdition  calorifique  sera  naturellement  augmentée  et  la 
réparation  deviendra  plus  difficile.  En  outre,  l’afflux  du  sang 
vers  les  parties  profondes,  conséquence  de  ces  déperditions, 
et  sa  stagnation  dans  les  masses  musculaires,  devront  modi- 
fier la  sensibilité  de  toutes  ces  parties,  comme  le  témoigne  la 
douleur  ressentie  dans  ces  masses.  Alors,  par  action  ré- 
flexe, cette  douleur  pourra  altérer  profondément  leur  nutri- 
tion. Les  analyses  auxquelles  ont  été  soumis  les  produits 
émanant  d’un  muscle  après  un  travail  quelconque,  après 
qu’il  a été  exposé  au  froid,  prouvent  en  effet  que  sa  nutri- 
tion a été  modifiée. 

Dans  ces  conditions,  il  n’est  point  surprenant  que  les 
nerfs  propres  aux  tissus  musculaires,  c’est-à-dire  les  nerfs 
de  la  musculation,  ne  soient  également  modifiés  dans  leur 
extrême  sensibilité.  Ces  diverses  réflexions  viennent  en  quel- 
que sorte  consacrer  les  vues  des  deux  grands  praticiens  que 
nous  avons  cités,  et  légitimer  tout  ce  qu’ils  ont  supposé  sur 
l’altération  nutritive  qui  accompagne  tout  état  rhumatismal. 
C’est  ce  que  montre  d’ailleurs  la  dégénérescence  et  l’atro- 
phie du  système  musculaire.  Nous  croyons  avoir  ainsi  suffi- 
samment rendu  compte  de  la  corrélation  constatée  entre 
Faction  du  froid  sur  l’organisme  et  les  douleurs  rhumatis- 
males propres  à tous  ceux  qui  ont  été  longuement  expo- 
sés aux  changements  de  température. 

Conformément  à la  supposition  de  Cullen,  nous  admet- 


— 158  — 


trons  donc  que  dans  la  douleur  rhumatismale,  et  il  ne  peut 
être  question  ici  que  de  celle  qui  atteint  une  'certaine  inten- 
sité et  tend  vers  la  forme  chronique,  il  existe  un  travail  nu- 
tritif, affectant  tout  le  système  fibreux.  C’est  sous  l’influence 
de  ce  travail  organique  que  s’effectuerait  la  modification  de  la 
sensibilité,  et  principalement  celle  de  la  sensibilité  muscu- 
laire propre  aux  tissus  fibreux.  Ces  modifications  peuvent 
devenir  assez  notables  pour  déterminer  les  douleurs,  parfois 
insupportables,  de  l’état  rhumatismal. 

Cette  analyse  de  la  douleur  rhumatismale,  ou  plutôt  de 
l’état  rhumatismal,  va  nous  permettre  de  mieux  suivre,  dans 
ses  diverses  phases,  la  maladie  souvent  très-grave  connue 
sous  le  nom  de  rhumatisme.  L’état  rhumatismal  est  un  état 
apyrétique,  tandis  que  le  rhumatisme  est,  au  contraire,  ac- 
compagné d’un  appareil  fébrile  ordinairement  considérable. 

On  distingue  le  rhumatisnie  en  musculaire  et  en  articulaire. 
Le  rhumatisme  musculaire  a pour  siège  les  masses  musculai- 
res dont  il  peut  occuper  toutes  les  parties.  Souvent  il  ii’estpas 
accompagné  de  fièvre,  quoique  la  douleur  y soit  parfois  très- 
intense.  Il  est  rare  que  ce  genre  de  rhumatisme  se  généra- 
lise ; c’est  à proprement  parler  un  état  rhumatismal  qui 
se  fixe  sur  telle  ou  telle  partie.  Nous  n’avons  rien  de  parti- 
culier à en  dire.  Le  vrai  rhumatisme,  celui  qui,  par  l’inten- 
sité de  ses  phénomènes  et  leur  gravité  même,  a plus  spécia- 
lement fixé  l’attention  des  praticiens,  c’est  le  rhumatisme 
articulaire,  qui  siège  dans  les  articulations. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  si  connu  des  médecins  que 
nous  nous  dispenserons  de  reproduire  la  description  qui  en 
a été  si  souvent  donnée  par  les  auteurs.  Nous  rappellerons 
seulement  leurs  distinctions  classiques.  Quand  le  rhuma- 
tisme est  limité  à une  articulation,  on  le  dit  fixe  ; quand  il 
passe  successivement  à toutes  les  articulations,  en  changeant 
pour  ainsi  dire  de  siège,  on  le  dit  ambulant  ou  serpigineux  ; 
enfin,  on  le  dit  général  lorsqu’il  envahit  progressivement  ou 
simultanément  l’ensemble  des  articulations. 
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Le  rhumatisme  articulaire  se  développe  dans  les  mêmes 
conditions  que  le  rhumatisme  musculaire  et  en  général 
que  l’état  rhumatismal.  Ce  sont  les  sujets  qui  ont  été  expo- 
sés à l’action  du  froid,  surtout  humide,  qui  y sont  le  plus 
enclins.  La  statistique  a montré  que  l’action  de  l’humidité 
est  pour  la  moitié  au  moins  dans  sa  manifestation. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  on  voit  survenir  des  compli- 
cations nombreuses  vers  les  organes  internes.  Ainsi,  les  en- 
veloppes du  cœur  et  sa  masse  charnue  s’afîectent  très-sou- 
vent ; dans  l’ordre  de  fréquence,  ce  sont  ensuite  les  plèvres, 
les  méninges,  la  vessie,  etc.  Comme  on  le  voit,  toutes  ces 
complications  ont  pour  siégé  des  tissus  fibreux. 

D’après  les  auteurs,  les  premières  manifestations  du  rhu- 
matisme articulaire  ont  lieu  dans  le  jeune  âge  ou  dans  l’âge 
adulte.  On  ne  les  constate  que  fort  rarement  après  quarante 
ans.  Les  sujets  qui  en  ont  été  préservés  jusqu’à  cet  âge  n’en 
sont  pas  ordinairement  atteints. 

De  tous  les  faits  que  nous  venons  de  rappeler,  et  que  tous 
les  praticiens  connaissent,  il  résulte  d’abord  : que  le  rhu- 
matisme articulaire,  comme  tout  état  rhumatismal,  a pour 
siège  des  tissus  fibreux.  En  outre,  les  métastases,  si  nom- 
breuses constatées  dans  le  cours  de  la  maladie,  sa  généra- 
lité, la  tendance  au  déplacement,  propre  à la  douleur,  nous 
autorisent  à croire  que  c’est  la  totalité  du  système  fibreux 
qui  est  ainsi  affectée. 

La  maladie  étant  dans  la  moitié  des  cas  héréditaire  et  n’ap- 
paraissant d’ailleurs  dans  les  autres  cas  que  sous  l’influence  de 
l’action  plus  ou  moins  prolongée  du  milieu  physique,  nous 
pouvons  admettre  encore  que  son  apparition  est  précédée  d’un 
ensemble  de  causes  prédisposantes.  Celles-ci  ont  eu  pour 
I effet,  conformément  à la  supposition  de  Gullen,  d’apporter 
j une  modification  encore  mal  appréciée  dans  le  système 
1 fibreux.  Cette  modification  coexiste  avec  une  modifica- 
1 tion  analogue  de  la  sensation  musculaire,  qui  s’élève  par- 
1 fois  en  pareil  cas  à une  susceptibilité  toute  particulière.  Ces 
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deux  modifications,  organique  et  nerveuse,  caractérisent  Ja 
maladie  que  nous  étudions  et  sont  toujours  inséparables. 
C'est  ce  qui  devient  pleinement  admissible,  comme  on 
Ta  vu,  depuis  que  nous  pouvons  étendre  l’action  réflexe 
aussi  bien  à la  nutrition  qu’à  la  contraction. 

Stahl  a voulu  établir  un  rapprochement  entre  le  rhuma- 
tisme et  la  pléthore.  Il  se  fonde  sur  ce  que  les  personnes  plé- 
thoriques, après  un  exercice  prolongé,  éprouvent  une  grande 
fatigue  musculaire,  de  la  lourdeur  dans  les  membres,  une 
tension  et  des  douleurs  comparables  à celles  du  rhuma- 
tisme. L’explication  que  Stahl  donne  de  tous  ces  phénomè- 
nes est  parfaitement  admissible.  On  comprend  en  effet  que 
l’exercice,  en  excitant  les  mouvements  circulatoires,  pro- 
voque un  plus  grand  afflux  de  sang  que  d’habitude  vers  les 
parties  profondes,  surtout  vers  les  masses  musculaires  et  les 
articulations.  Cet  afflux  de  sang  détermine,  par  son  action 
sur  les  nerfs  de  la  musculation,  dont  ces  parties  sont  ample- 
ment pourvues,  les  divers  sentiments  d’engourdissement,  de 
tension,  etc.,  signalés  en  pareil  cas.  Mais  cette  identité  de 
sensation  ne  saurait  nous  permettre  aucune  assimilation  en- 
tre l’état  pléthorique  et  l’état  rhumatismal. 

Que  dans  l’état  de  prédisposition,  organique  et  nerveuse, 
qui  précède  toujours  l’invasion  du  rhumatisme,  une  cause 
extérieure,  un  vent  froid,  une  atmosphère  humide,  etc., 
vienne  à faire  sentir  ses  effets,  la  maladie  éclatera  avec  tout 
l’appareil  fébrile  que  nous  lui  connaissons.  Si  à la  prédis- 
position corporelle  correspond  une  prédisposition  céré- 
brale, la  réaction  du  corps  sur  le  cerveau  donnera  lieu  à 
tous  les  désordres  qui  constituent  les  formes  graves  de  la 
maladie. 

Dans  les  symptômes  généraux  qu’elle  présente  nous  au- 
rons à distinguer  ceux  qui  proviennent  de  la  constitution 
médicale  régnante  de  ceux  qui  sont  propres  au  type  rhuma- 
tismal. Sous  une  constitution  inflammatoire  nous  constate- 
rons tous  les  caractères  de  cette  constitution  ; sous  les  cons- 


— 161 


titutions  bilieuses  et  catarrhales  des  observations  analogues 
pourront  être  faites.  Il  est  à remarquer  cependant  que,  plus 
rares  dans  le  nord  et  le  midi  que  sous  les  latitudes  moyennes, 
le  rhumatisme  s’allie,  sous  ces  latitudes,  avec  la  forme 
catarrhale  qui  y domine  ordinairement,  surtout  dans  les 
saisons  intermédiaires , comme  au  printemps  et  en  au- 
tomne. Telle  est  la  coïncidence  qui  a décidé  beaucoup  de 
médecins  fort  recommandables  à ranger  la  maladie  qui 
nous  occupe  dans  la  grande  famille  des  affections  catar- 
rhales, avec  laquelle  elle  présente  d’ailleurs  tant  d’ana- 
logie. 

Les  auteurs  qui  ont  traité  ex  professa  du  rhumatisme  en 
ont  donné  une  description  à peu  près  uniforme.  Les  méde^ 
cius  praticiens,  et  surtout  les  épidémistes,  ont,  au  contraire, 
constaté  la  diversité  des  symptômes  qu’il  présente  suivant 
les  constitutions  régnantes.  Très-rare  sous  les  latitudes  où 
règne  la  constitution  inflammatoire,  ainsi  que  dans  le  cours 
des  hivers  froids,  le  rhumatisme  ne  saurait  donc  pour  ces 
raisons  être  rangé  dans  la  catégorie  des  affections  inflamma- 
toires, avec  lesquelles  il  ne  présente  qu’une  analogie  bien 
contestable.  La  couenne  dite  inflammatoire  que  présente  à 
un  si  haut  degré  le  sang  des  rhumatisants  ne  saurait  à elle 
seule  autoriser  une  pareille  supposition.  Les  travaux  des 
modernes  sur  la  composition  du  sang  renversent  toutes  les 
idées  sur  les  indications  tirées  de  l’existence  de  cette  couenne, 
qu’on  trouve  dans  les  conditions  les  plus  opposées,  dans  le 
sang  des  pléthoriques,  aussi  bien  que  dans  celui  des  ané- 
miques. Dans  les  fausses  membranes  de  l’angine  couen- 
neuse  et  du  croup,  on  a vu  à une  autre  époque  les  signes  les 
plus  certains  d’un  état  inflammatoire.  Nous  ne  saurions 
donc  conclure  à l’existence  de  cet  état  dans  le  rhumatisme 
articulaire  d’après  les  signes  fournis  par  la  saignée.  Sous  nos 
climats  le  rhumatisme  coïncide  avec  la  forme  catarrhale, 
dont  les  symptômes  s’associent  avec  les  siens.  On  ne  pourrait 

cependant  le  ranger  dans  l’une  des  nombreuses*  variétés  de 

il 
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la  grande  famille  des  affections  catarrhales.  Il  complique  le 
plus  ordinairement  celles-ci  sans  en  être  cependant  une  des 
manifestations. 

L’un  des  symptômes,  les  plus  constants  du  rhumatisme 
articulaire,  consiste  dans  les  sueurs  profuses  dont  les  malades 
sont  couverts  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  épanchements 
péricardiques,  pleurétiques,  encéphaliques,  etc.,  si  com- 
muns encore  dans  l’affection  rhumatismale,  sont-ils  attri- 
buables aux  mêmes  causes  qui  provoquent  ces  sueurs  abon- 
dantes? Les  diarrhées  séreuses,  si  copieuses  parfois  chez  les 
rhumatisants,  ont-elles  aussi  la  même  origine?  Nous  sommes 
tout  disposés  à le  croire,  seulement  il  nous  est  encore  bien 
difficile  de  nous  prononcer  d’une  manière  précise  sur  la  na- 
ture  de  ces  causes.  Il  y a dans  la  question  soulevée  trois  élé- 
ments en  présence,  sans  qu’on  puisse  assigner  la  part  de 
chacun  d’eux  dans  la  production  de  ces  phénomènes  patho- 
logiques. Les  divers  tissus  fibreux  peuvent  présenter  moins 
de  résistance  à la  perméabilité  des  fluides,  par  le  fait  d’une 
modification,  même  rudimentaire,  survenue  dans  leur  cons- 
titution ou  leur  texture;  les  liquides  peuvent  aussi  avoir  subi 
quelque  altération  dans  leur  composition,  comme  il  est  per- 
mis de  le  supposer;  enfin  l’intensité  très-grande  de  la  dou- 
leur peut  avoir  été  suivie  d’une  de  ces  fatigues  qui  donnent 
lieu  à un  relâchement  analogue  à celui  qu’on  constate  dans 
les  états  de  détente  et  de  grande  prostration?  Ces  diverses 
causes  agiraient-elles  simultanément  pour  concourir  à la 
production  des  phénomènes  observés?  Les  deux  premières 
suppositions  sont  parfaitement  admissibles,  vu  l’hypothèse 
que  nous  avons  faite  concernant  l’état  des  solides  dans  le 
rhumatisme  et  la  coïncidence  habituelle  de  cette  affection 
avec  l’état  catarrhal.  Quant  à la  troisième,  elle  est  également 
acceptable.  Il  existe,  en  effet,  en  pathologie  un  cas  analogue 
où  la  continuité  d’une  douleur  fort  intense  détermine  d’a- 
bondants épanchements  séreux.  C’est  ce  qui  arrive  dans 
la  brûlure,  surtout  étendue.  A l’autopsie  on  trouve  dans 
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le  cerveau,  sous  l’araclinoïde  et  dans  les  ventricules,  de 
grandes  accumulations  de  sérosité. 

Les  congestions  des  articulations,  propres  au  rhumatisme 
articulaire,  présentent  dans  leur  marche  quelque  chose 
dhnsolite,  qu’on  ne  constate  pas  ordinairement  dans 
celle  des  affections  franchement  inflammatoires.  Ainsi 
elles  se  dissipent  par  résolution  et  n’arrivent  que  fort  rare- 
ment à suppuration.  Cette  particularité  est  commune  au 
rhumatisme  et  aux  affections  de  nature  catarrhale.  C’est  une 
des  raisons  qui  semblent  militer  le  plus,  à notre  avis,  en 
faveur  de  ceux  qui  rangent  la  maladie  dans  une  des  nom- 
breuses variétés  de  l’affection  catarrhale.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  rhumatisme,  dans  nos  climats,  est  si  étroitement  uni  à 
cette  affection,  qu’il  est  bien  difficile  de  l’en  séparer.  Sous 

P 

d’autres  latitudes,  où  règne  exclusivement  la  forme  inflam- 
matoire, les  tumeurs  rhumatismales  suppurent-elles  comme 
toute  autre  tumeur?  C’est  ce  que  la  clinique  ne  nous  a pas 
encore  révélé. 

La  coexistence  si  fréquente  du  rhumatisme  articulaire,  ou 
du  rhumatisme  en  général,  et  des  complications  qui  sur- 
viennent du  côté  du  cœur,  serait  tout  expliquée,  si  ces  com- 
plications n’affectaient  que  la  masse  charnue  du  cœur  et  ses 
enveloppes  externes  ou  internes.  Les  altérations  auriculo- 
ventriculaires  et  celles  qui  sont  propres  aux  grosses  artères 
se  rattachent-elles  encore  aux  modifications  nutritives  consta- 
tées dans  le  cours  de  la  maladie  ou  après  ? Les  altérations  de 
I tissus,  qui  donnent  lieu  aux  affections  organiques,  sont-elles 
de  même  nature  que  celles  qui  provoquent  les  dégénéres- 
cences musculaires,  les  paralysies  de  toutes  sortes  constatées 
dans  les  organes  où  siège  de  préférence  la  maladie  ? 

En  parcourant  les  catalogues  de  nécropsies  que  nous  ont 
laissés  les  auteurs  qui  ont  étudié  les  maladies  du  cerveau, 
i j’ai  constaté  qu’à  une  affection  organique  du  cœur  corres- 
[ pondait  assez  souvent  une  altération  de  la  couche  optique. 

' Si  l’on  fait  siéger  dans  cette  particularité  cérébrale  le  sens 


de  la  musculation,  conformément  à ce  que  j^ai  établi  ail- 
leurs, on  ne  sera  pas  surpris  de  cette  coïncidence,  surtout 
quand  on  saura  que  chez  tous  les  sujets  où  elle  s’est  présen- 
tée, il  y avait  presque  toujours  eu  un  état  rhumatismal,  qui 
avait  plus  ou  moins  duré. 

L’extrême  susceptibilité  du  sens  de  la  musculation  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  aigu  ou  chronique,  en  même  temps 
qu’elle  nous  oblige  à admettre  une  modification  survenue 
dans  le  conducteur  nerveux,  nous  conduit  aussi  à supposer 
que  le  ganglion  musculaire  lui-même  participe  à l’éré- 
thisme nerveux  propre  à la  maladie. 

Une  autre  coïncidence  se  présente  encore  assez  souvent 
dans  le  cours  de  la  maladie  rhumatismale,  c’est  celle  qui 
existe  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme.  Un  accès  de  chorée 
peut  précéder  ou  suivre  l’accès  rhumatismal.  Avant  qu’on 
eût  déterminé  la  nature  de  la  douleur  rhumatismale,  il  est 
certain  qu’il  ne  pouvait  exister  aucune  explication  d’un  fait 
que  les  auteurs  avaient  souvent  constaté,  sans  pouvoir  le  rat- 
tacher à aucun  autre.  Nous  dirons  en  passant,  en  nous  ré- 
servant de  revenir  plus  tard  sur  ce  sujet,  que  la  chorée  est 
pour  nous  une  maladie  de  la  moelle  épinière.  C’est  des  cel- 
lules de  cet  appareil  qu’émanent  tous  les  nerfs  de  mouve- 
ments, lesquels  se  trouvent  alors  directement  placés  sous 
l’influence  de  la  région  active  du  cerveau.  Cette  hypothèse 
concernant  la  maladie  choréique  nous  permet  de  comprendre 
comment  la  douleur  propre  à l’état  rhumatismal  puisse,  par 
son  action  sur  les  cellules  motrices  de  la  moelle,  les  surex- 
citer assez,  comme  cela  se  passe  d’ailleurs  dans  l’action  ré- 
flexe, pour  provoquer  cette  série  de  contractions  musculaires, 
si  désordonnées,  qu’on  appelle  chorée,  danse  SaiiiPGuy,  etc., 
et  réciproquement. 

On  s’explique  aisément  comment  la  chorée  peut  servir 
en  elïet  d’avant-coureur  au  rhumatisme.  Il  faut  admettre  ici 
que  les  cellules  motrices  de  la  moelle  sont  entretenues  dans 
un  état  de  surexcitation  par  une  disposition  rhumatismale 
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qui  est  encore  à Tétât  latent.  Alors,  sous  une  influence  quel- 
conque, extérieure  ou  même  intérieure,  elles  pourront  être 
assez  vivement  ébranlées  pour  produire  cette  série  de  can- 
tractions  désordonnées  qui  constituent  la  chorée.  Mais  ces 
contractions  éveillant  la  sensibilité  musculaire,  pourront, 
à leur  tour,  servir  en  sens  inverse  d’avant-coureur  à un  accès 
de  rhumatisme. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  cette  explication. 
Tous  ceux  qui  se  sont  pénétrés  de  notre  manière  de  voir  sur 
le  rhumatisme  iTauront  pas  besoin  de  plus  amples  dévelop- 
pements. 

Tiëlles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 
sur  une  maladie  qui  était  restée  jusqu’à  ce  jour  flottante, 
pour  ainsi  dire,  dans  tous  les  systèmes  nosologiques.  Entant 
que  consistant  en  une  simple  douleur,  plus  ou  moins  intense, 
elle  appartient  à la  catégorie  des  névroses.  Mais  lorsqu’à  la 
douleur  s’ajoute  tout  l’appareil  fébrile  du  rhumatisme  arti- 
culaire, on  a alors  affaire  à une  véritable  fièvre,  qu’il  faut 
se  hâter  de  ranger  dans  la  vaste  famille  des  affections  fébri- 
les. 

Pour  terminer  l’étude  sommaire  à laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer,  concernant  la  nature  du  rhumatisme,  il  nous 
reste  à rappeler  que  si  pour  un  grand  nombre  de  praticiens, 
dont  le  jugement  est  toujours  basé  sur  ,des  considéra- 
tions cliniques,  le  rhumatisme  et  la  goutte  sont  des  affec- 
tions distinctes,  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui,  ne  con- 
sidérant que  la  nature  de  la  douleur,  voient  dans  ces  deux 
maladies  les  manifestations  d’un  même  état  pathologique. 

. On  ne  saurait  douter  qu’il  n’y  ait  identité  entre  la  dou- 
leur rhumatismale  et  la  douleur  de  la  goutte,  bien  que  ces 
deux  douleurs  n’aient  pas  ordinairement  le  même  siège. 
Mais  ce  qui  différencie  les  deux  maladies  pour  tout  médecin 
observateur,  ce  sont  les  altérations  organiques  propres  aux 
deux  affections.  Les  travaux  les  plus  récents  nous  prou- 
vent en  effet  que  la  nutrition  est  profondément  affectée  dan» 


la  goutte,  que  les  produits  de  Taltération  nutritive  ne  res- 
semblent en  aucune  façon  à ceux  qu’on  constate  à un  moin- 
dre degré  dans  le  rhumatisme.  Cette  considération,  à défaut 
de  toute  autre,  suffirait  pleinement  pour  différencier  les 
deux  maladies.  Quant  à l’identité  de  la  douleur,  elle  ne  sau- 
rait susciter  aucune  erreur  pour  ceux  qui  se  sont  pénétrés  de 
la  distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  divers  modes 
de  perception  tactile. 

Il  est  certain,  en  effet,  que  toute  tuméfaction  articulaire, 
aussi  bien  que  toute  compression  aponévrotique,  doit,  parla 
pression  exercée  sur  les  nerfs  de  la  musculation,  susciter  des 
douleurs  musculaires  identiques.  L’identité  de  la  douléur 
ne  peut  donc  jamais  autoriser  à rapprocher  deux  états  pa- 
thologiques, qui  très-souvent  n’ont  que  cela  de  commun.  Le 
rhumatisme  et  la  goutte  seront  pour  naus,  comme  pour  tous 
les  médecins  de  l’école  hippocratique,  deux  maladies  diffé- 
rentes, aussi  bien  dans  leur  nature  que  dans  leurs  manifes- 
tations. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 


DES  NÉVROSES  QUI  AFFECTENT  LÀ  MOT  [LITE. 


Dans  le  chapitre  précédent  nous  avons  étudié  les  névro- 
ses qui  affectent  la  sensibilité,  dans  celui-ci,  nous  allons 
continuer  par  les  névroses  de  la  motilité.  L'ordre  logique  et 
les  convenances  du  discours  nous  obligent  cependant  à pla- 
cer entre  ces  deux  sortes  de  symptômes  une  troisième  caté- 
gorie de  névroses,  qui  concerne  à la  fois  la  sensibilité  et  le 
mouvement.  Il  eût  été  plus  rationnel  d’en  faire  un  chapitre 
distinct,  dont  la  place  eût  été  fixée  naturellement  ; mais  des 
caractères  communs  entre  elles  et  les  névroses  de  la  motilité, 
caractères  qu’on  ne  saurait  méconnaître,  nous  ont  déterminé 
à ne  point  séparer  leur  étude  de  celle  de  ces  dernières  né- 
vroses. 

Nous  commencerons  ce  chapitre  par  quelques  considéra- 
tions générales  sur  certains  états  anormaux  que  présente  le 
mouvement. 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  ce  que  nous  avons  dit 
déjà  relativement  à la. coordination  des  mouvements,  nous 
devons  renvoyer  le  lecteur  au  volume  où  cette  question  a 
été  traitée.  Nous  avons  considéré  la  moelle  épinière  comme 
centre  de  tous  les  mouvements,  mais  elle  ne  peut  à elle  seule 
opérer  leur  coordination.  Le  concours  du  cerveau  et  des 
ganglions  sensitifs,  et  spécialement  des  ganglions  de  la  mus- 
culation, est  nécessaire  à cette  coordination,  qui  suppose 
également  une  série  d’essais,  qui  ne  se  combinent  et  ne  se 
régularisent  que  progressivement.  Chez  le  jeune  enfant  et  le 
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jeune  animal,  tous  les  mouvements  sont,  pendant  quelque 
temps,  nécessairement  inconscients  et  sans  coordination. 

Nous  avons  dit  en  outre  que  Tactivité  de  la  moelle  épi- 
nière est  continue,  sauf  les  alternatives  de  repos,  qui  sont 
propres  à toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale.  C’est  donc  à 
tort  qu’on  considérerait  un  muscle,  qui  n’est  point  en  acti- 
vité, comme  étant  dans  un  état  de  repos  complet.  Il  est  sim- 
plement dans  un  état  de  demi-contraction,  ainsi  que  le  té- 
moigne l’examen  des  sphincters.  Ce  n’est  que  dans  le  sommeil 
que  les  muscles  sont  dans  un  état  complet  de  repos,  et  encore 
les  deux  moitiés  symétriques  de  la  moelle,  se  suppléant  mu- 
tuellement, rendent  en  conséquence  ce  repos  partiel.  Après 
certaines  fatigues  continues,  les  muscles  tombent  dans  un 
entier  relâchement.  C’est  ce  qu’on  observe  aussi  après  la 
mort;  les  sphincters  se  relâchent  alors  et  ne  retiennent  plus 
les  matières. 

Les  cellules  nerveuses  motrices  de  la  moelle  épinière, 
étant  douées  d’une  activité  propre,  peuvent  susciter  certains 
mouvements  qui,  quoique  spontanés,  ne  sont  pas  soustraits 
à l’influence  du  cerveau,  lequel  peut  encore  les  modifier 
et  les  contenir  même.  Il  est  d’autres  cas  où  ces  mouve- 
ments échappent  complètement  à l’influence  de  la  volonté, 
bien  qu’ils  restent  parfois  réglés  d’après  une  coordination 

antérieure  et  la  loi  de  l’habitude.  Les  désordres  qui  survien- 
) 

nent  en  pareil  cas  n’affectent  que  les  fonctions  de  la  mo- 
tilité; toutes  les  fonctions  cérébrales  continuent  à s’accom- 
plir sans  altérations  appréciables. 

Ces  mouvements  anormaux,  dont  la  moelle  est  le  point  de 
départ,  affectent  deux  types  qui  ont  été  parfaitement  obser- 
vés par  les  praticiens  : ce  sont  les  mouvements  toniques  et 
cloniques.  Les  premiers  sont  continus,  quoique  souvent  plus 
intenses  que  ceux  de  l’état  normal;  les  autres  sont  disconti- 
nus et  se  succèdent  par  saccades.  Telles  sont  les  contrac- 
tions musculaires  constatées  dans  le  tétanos  et  les  convul- 
sions de  la  chorée.  Il  n’y  a pas  lieu,  croyons-nous,  de  vouloir 
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établir  aucun  rapprochement  entre  ces  deux  états.  Nous  ne 
pensons  pas  qu’on  doive,  comme  on  l’a  dit,  d’après  certaines 
expériences,  considérer  les  mouvements  toniques  comme  des 
mouvements  cloniques  dont  les  accès  se  confondraient.  On 
ne  saurait  admettre  que  la  convulsion  tonique  ou  continue 
corresponde  aune  excitation  plus  violente  que  celle  qui  pro- 
voque la  convulsion  clonique  ou  discontinue.  Il  faut,  au 
contraire,  rattacher  ces  deux  sortes  de  mouvements  à deux 
manières  d’être,  à deux  états  bien  distincts  de  la  cellule  mo- 
trice. Dans  un  cas  son  activité  pathologique  est  continue, 
dans  l’autre  elle  est  discontinue  et  se  manifeste  par  sacca- 
des. Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  cette  activité  s’élève  à ce  haut 
degré  d’intensité  qui  provoque  les  mouvements  toniques  ou 
cloniques,  elle  reste  soustraite  à l’action  du  cerveau,  c’est- 
à-dire  de  la  volonté,  qui  ne  peut  ni  la  régler  ni  la  modérer. 

On  a établi  entre  les  mouvements  une  autre  distinction, 
très-usitée  en  pathologie,  quoique  les  diverses  écoles  médi- 
cales n’aient  pas  considéré  de  la  même  manière  ces  deux 
sortes  de  mouvements. 

On  distingue  souvent  les  mouvements  en  convulsifs  et 
spasmodiques,  en  convulsions  et  spasmes.  Les  convulsions  se- 
raient propres  aux  muscles  de  la  vie  animale  et  seraient  plus 
spécialement  placées  sous  la  dépendance  des  centres  céphalo- 
rachidiens ; tandis  que  les  spasmes  n’affecteraient  que  les 
muscles  de  la  vie  végétative  ou  viscérale,  et  dépendraient 
encore  de  la  moelle,  mais  plus  particulièrement  du  grand- 
sympathique. 

Cette  division  est  assez  arbitraire.  L’ancienne  médecine 
admettait  aussi  bien  le  spasme  musculaire  que  le  spasme 
viscéral.  Le  spasme  était  pour  elle  une  contraction  plus  ou 
moins  intense,  ordinairement  continue,  comme  toutes  les 
contractions  toniques.  On  disait  le  spasme  des  capillaires, 
des  intestins,  du  diaphragme,  de  tel  ou  tel  appareil  muscu- 
laire. C’est  dans  ce  sens  qu’on  appliquait  jl’aphorisme  hip- 
pocratique : febris  spasmos  solvit. 


Tous  les  mouvements  ou  contractions,  si  diversement  dési- 
gnés, proviennent  d’une  action  anormale,  soit  des  cellules 
motrices  de  la  moelle,  soit  de  celJes  des  centres  nerveux  qui 
constituent  par  leur  ensemble  le  grand-sympathique,  dont 
on  ne  saurait  désormais  contester  l’activité.  Ces  contractions 
sont  souvent  spontanées;  on  les  dit  alors,  conformément  à la 
vieille  langue  médicale,  idiopathiques  ou  essentielles.  Elles 
peuvent  être  sympathiques.  Elles  proviennent  en  pareil  cas 
de  l’influence  exercée  indirectement  par  un  organe  éloigné 
sur  les  cellules  motrices  de  la  moelle  ou  du  grand-sympa- 
thique. Elles  sont  partielles  ou  générales. 

Ayant  réuni,  par  convenance  logique,  aux  névroses  qui 
affectent  la  motilité,  les  névroses  viscérales  qui  affectent  à la 
fois  la  motilité  et  la  sensibilité,  nous  sommes  conduits  de  la 
sorte  à diviser  le  présent  chapitre  en  deux  articles.  Le  pre- 
mier traitera  des  névralgies  viscérales,  qui  forment  une 
classe  fort  intéressante  et  très -étendue  ; le  second  embrassera 
les  maladies  de  la  motilité. 

ARTICLE  PREMIER. 

DES  NÉVRALGIES  VISCÉRALES. 

Ces  névralgies  forment  une  classe  à part.  Ce  n’est  pas 
qu’on  ne  puisse  les  ranger  dans  la  catégorie  des  névralgies 
périphériques,  auxquelles  elles  appartiennent  par  le  siège  de 
la  douleur;  mais  comme  elles  affectent  à la  fois  la  sensibilité 
et  le  mouvement,  et  souvent  même  les  fonctions  de  nutri- 
tion, nous  avons  cru  pouvoir,  en  raison  de  leur  plus  grande 
complexité,  les  rapprocher  des  névroses  de  la  motilité,  qui 
ont  d’ailleurs  avec  elles  des  caractères  communs.  On  n’au- 
rait pu,  sans  confusion,  les  faire  entrer  dans  le  chapitre 
précédent. 

Les  névralgies  rhumatismales,  dans  le  cours  desquelles 
on  voit  survenir  aussi  certaines  complications  qui  affectent 
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la  motilité  et  la  sensation,  auront  en  quelque  sorte  servi  de 
passage  des  névralgies  propres  à la  sensibilité  aux  névralgies 
viscérales  qui  vont  être  l’objet  de  ce  premier  article.  Usant 
ici  de  toute  la  liberté  que  nous  laisse  la  nature  du  sujet, 
nous  distinguerons  les  névralgies  viscérales  en  névralgies 
sus-diaphragmatiques  et  névralgies  sous- diaphragmatiques. 
Les  névralgies  sus-diaphragmatiques  comportent  à leur  tour 
une  division  naturelle,  suivant  qu^elles  affectent  les  appa- 
reils respiratoires  ou  circulatoires. 

N’ayant  pas  à écrire  un  traité  dogmatique  sur  la  matière, 
nous  supposerons  connues  du  lecteur  toutes  les  particulari- 
tés propres  aux  maladies  dont  nous  allons  nous  occuper, 
sans  en  donner  aucune  description  préalable.  Nous  ne  pou- 
vons avoir  en  vue  ici  que  de  fixer  les  idées  sur  leur  nature, 
et  de  rapprocher  tout  ce  qui,  dans  les  auteurs,  est  resté  en 
dehors  des  cadres  nosologiques. 

A.  — Des  névralgies  viscérales  sus-diaphragmatiques, 

[a)  NÉVRAGIES  DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

De  l’asthme,  de  Teuiphysème  pulmonaire,  du  spasme  de  la  glotte, 

de  la  coqueluche. 

L’asthme  est  rangé  communément  aujourd’hui  parmi  les 
maladies  nerveuses,  quoiqu’on  ne  soit  encore  qu’imparfaite- 
ment  fixé  sur  sa  nature.  Diverses  explications  en  ont  été 
données;  celle  qui  attribue  la  maladie  à la  constriction  des 
rameaux  bronchiques  nous  paraît  la  plus  complète,  quoi- 
qu’elle ne  tienne  pas  compte  de  toutes  les  particularités  du 
phénomène.  Avant  d’exposer  notre  manière  de  concevoir 
cette  singulière  affection,  qu’on  nous  permette  de  rappeler 
le  mécanisme  de  la  respiration. 

Les  anatomistes  admettent  généralement  que  toutes  les 
divisions  bronchiques,  jusqu’à  leurs  dernières  ramifications, 
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sont  pourvues  de  fibres  musculaires,  affectant  une  disposition 
circulaire.  Suivant  eux  encore,  les  vésicules  pulmonaires, 
auxquelles  aboutissent  les  dernières  ramifications  bronchi- 
ques, sont  formées  de  fibres  élastiques,  à l’exclusion  de  toutes 
fibres  musculaires. 

Par  la  dilatation  de  la  cage  thoracique,  les  poumons  sont 
entraînés  et  livrent  un  libre  accès  à l’air,  qui  envahit  leurs 
dernières  ramifications  bronchiques  et  jusqu’à  leurs  vési- 
cules. Celles-ci  sont  distendues  et  n’opposent  à l’air  qui  les 
envahit  d’autre  résistance  que  celle  de  leur  élasticité.  Par 
un  mouvement  inverse,  le  resserrement  de  la  cage  thora* 
cique  provoque  la  sortie  de  l’air  contenu  dans  les  voies  res- 
piratoires. Cette  sortie  de  l’air  est  aidée  d’une  part  par 
l’élasticité  des  parois  vésiculaires,  et  d’une  autre  par  la  con- 
traction des  fibres  musculaires  propres  aux  ramifications 
bronchiques. 

Les  muscles  bronchiques,  ainsi  que  tout  l’appareil  pul- 
monaire, sont  desservis  par  les  nerfs  pneumogastriques.  La 
paralysie  ou  la  section  de  ces  nerfs  est  suivie  d’une  dilata- 
tion des  vésicules  pulmonaires  et  d’un  véritable  emphysème 
artificiel.  Ce  résultat  d’expérience  nous  autorise  à croire 
que  les  muscles  bronchiques  ne  sont  pas  seulement  destinés 
à chasser  les  gaz  contenus  dans  les  voies  respiratoires,  mais 
encore  à modérer  l’introduction  de  l’air  qui  y afflue,  et  par 
suite  à contenir  la  trop  grande  dilatation  des  vésicules  pul- 
monaires. Si  dans  le  mouvement  d’expiration  ces  muscles 
se  contractent,  il  est  nécessaire  qu’ils  se  dilatent  dans  celui 
d’inspiration.  Mais  cette  dilatation  a lieu  progressivement, 
de  façon  que  l’air  rencontre  à l’inspiration  un  obstacle,  qui  . 
ne  cessé  que  lorsque  la  dilatation  est  complète.  Celle-ci, 
comme  la  contraction  qui  a lieu  à l’expiration,  est  sous  la 
dépendance  d’une  action  réflexe  et  échappe  naturellement 
à l’influence  de  la  volonté.  Elle  exige  en  conséquence  le 
concours  des  nerfs  moteurs  et  sensitifs.  C’est  par  ces  der- 
niers que  les  voies  respiratoires  sont  en  quelque  sorte  aver- 
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ties  de  l’arrivée  de  l’air  ; c"est  par  les  premiers  que  s'opè- 
rent la  contraction  et  la  dilatation  graduelle  destinées  à la 
fois  à chasser  les  gaz  contenus  dans  les  ramifications  bron- 
chiques et  à modérer  l’afflux  de  l’air  extérieur.  Tout  ce 
que  nous  venons  de  dire  ici  du  mécanisme  de  la  dilata- 
tion et  de  la  contraction  des  fibres  circulaires  bronchiques, 
s'applique  aussi  an  jeu  des  sphincters  en  général,  puis- 
qu’ils ne  se  dilatent  encore  que  progressivement.  Les 
fibres  circulaires  bronchiques  ne  seraient  au  fond  qu'une 
sorte  de  sphincter. 

Ce  serait  donc  à tort  qu’on  considérerait  comme  essentiel- 
lement passif  l’acte  de  l'introduction  de  l'air  dans  les  voies 
respiratoires.  Les  muscles  bronchiques  contractés  ne  se  re- 
lâchent que  peu  à peu,  et  il  n'est  pas  rare  de  constater  cer- 
taines difficultés  à l’inspiration,  lorsque  l’air  extérieur  est 
ou  trop  froid,  ou  chargé  de  matières  étrangères,  etc.  Il  faut 
admettre  ici,  pour  expliquer  la  gêne  de  la  respiration,  qu'é- 
prouvent en  pareil  cas  certaines  personnes,  que  les  ramifi- 
cations bronchiques  restent  contractées  ou  ne  se  dilatent 
que  peu  à peu.  La  physiologie  moderne  est  encore,  en  ce  qui 
concerne  l'action  musculaire,  sous  l’influence  d’une  erreur  à 
peine  constatée.  Ainsi  elle  admet,  au  moins  implicitement, 
qu'en  dehors  de  la  contraction  il  y a relâchement  complet. 
De  meilleures  observations  prouveraient  qu’il  n’y  a jamais 
relâchement  complet  des  muscles,  mais  toujours  un  état  de 
demi-contraction.  C’est  ce  que  prouve  d’ailleurs,  comme 
nous  l’avons  dit,  l’état  des  sphincters.  Les  fibres  circulaires 
qui  entourent  les  ramifications  bronchiques  n’agissent  pas 
autrement. 

Ces  considérations,  dont  chacun  appréciera,  j’espère, 
l’opportunité  et  toute  l'importance,  vont  nous  permettre  de 
nous  rendre  compte  des  nombreuses  particularités  que  pré- 
sente la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous  allons  en  rappeler 
rapidement  les  principaux  symptômes. 

L’asthme  a été  défini  par  l'auteur  d'un  des  derniers 


traités  de  pathologie  : des  accès  d'oppression  qui  se  produisent 
à des  époques  irrégulières,  souvent  fort  éloignées,  et  dans  Vin- 
tervalle  desquels  les  individus  jouissent  d’une  santé  parfaite. 
Nous  emprunterons  au  même  auteur  la  description  très- 
exacte  et  très-complète  qu’il  donne  de  la  maladie. 

« L’asthme  débute  quelquefois  brusquement;  ailleurs  il 
est  précédé  par  un  état  de  malaise,  par  des  bâillements,  par 
des  pandiculations,  et  par  un  dégagement  plus  ou  moins 
considérable  de  gaz  par  la  bouche  ou  l’intestin.  C’est  en 
général  pendant  la  nuit,  et  le  plus  souvent  de  dix  heures 
du  soir  à deux  heures  du  matin,  que  l’accès  éclate.  Le  ma- 
lade, s’étant  couché  bien  portant,  est  éveillé  brusquement 
par  un  sentiment  de  compression  et  de  resserrement  de  la 
poitrine,  que  M.  Lefèvre,  qui  est  lui-même  asthmatique, 
regarde  comme  caractéristique.  Les  malades,  ne  pouvant 
garder  la  position  horizontale,  se  mettent  précipitamment 
sur  leur  séant;  quelques-uns  descendent  du  lit,  courent  à 
la  fenêtre  pour  respirer  un  air  frais.  Il  est  des  individus  qui 
n’éprouvent  rien  autre  chose,  et  qui,  au  bout  de  peu  d’ins- 
tants, rentrent  dans  leur  calme  habituel  : l’accès  a alors 
avorté.  Mais  le  plus  souvent,  la  maladie  continuant  son 
évolution,  on  voit  les  individus  éprouver  une  gêne  crois- 
sante et  extrême  de  la  respiration;  ils  sont  assis  sur  leur 
lit  ou  dans  un  fauteuil,  les  bras  arc-boutés  contre  un  corps 
solide,  pour  fournir  un  point  d’appui  aux  muscles  de  l’é- 
paule et  du  rachis  ; ce  n’est  qu’avec  de  grands  efforts  qu’ils 
peuvent  dilater  la  poitrine,  et  exécuter  le  premier  temps 
de  la  respiration  ; l’expiration  s’opère  lentement,  elle  est 
marquée  par  un  sifflement  remarquable  ; une  toux  sèche  ou 
accompagnée  d’une  expectoration  peu  abondante  de  matières 
visqueuses  s’établit  et  augmente  encore  l’anxiété,  qui  cepen- 
dant est  déjà  si  grande.  La  poitrine,  explorée  en  ce  moment, 
est  sonore,  et  donne  même  souvent  une  résonnance  plus 
grande  qu’à  l’état  normal.  L’oreille  appliquée  perçoit  par- 
tout des  râles  sibilants  et  ronflants,  mêlés,  à la  fin  de  l’ac- 


cès,  de  bulles  de  râles  humides.  La  face  pâle  d’abord,  puis 
rouge,  violacée,  tuméfiée,  exprime  la  souffrance  ; les  veines 
jugulaires  sont  gonflées,  les  yeux  sont  saillants  et  lar- 
moyants, les  ailes  du  nez  agitées  d’un  mouvement  actif  de 
dilatation  et  de  resserrement  ; la  parole  est  entrecoupée,  très- 
pénible.  Le  pouls  est  souvent  accéléré  ; mais  cette  accéléra- 
tion est  rarement  en  rapport  avec  la  gêne  excessive  de  la 
respiration.  Cet  état  grave  persiste  pendant  un  temps  cjui 
varie  depuis  quelques  minutes  seulement  jusqu’à  plusieurs 
heures.  En  général  les  symptômes  s’amendent  à l’approche 
du  jour,  et  le  calme  se  rétablit  peu  à peu.  Souvent  ces  accès 
se  terminent  par  une  expectoration  abondante  de  mucosités 
épaisses,  filantes,  quelquefois  cylindrées,  et  ayant  l’aspect 
du  vermicelle  cuit.  Quelquefois  aussi  les  malades  rendent 
une  assez  grande  quantité  d’urine  claire,  et  qui  est  souvent 
disproportionnée  avec  la  quantité  de  boisson  qu’ils  ont 
prise  : c’est  une  remarque  que  Boyer  a faite  sur  lui-même  ; 
les  malades,  bien  que  soulagés,  sont  alors  brisés,  courba- 
turés; ils  ont  la  tête  lourde,  parfois  douloureuse;  enfin  ils 
se  livrent  au  sommeil,  qui  est  paisible  et  leur  procure,  dit 
M.  Lefèvre,  un  plaisir  inexprimable.  Mais  souvent  ce  n’est 
là  qu’une  rémission  : les  malades  alors  conservent  de  l’op- 
pression pendant  tout  le  jour,  et  les  mêmes  accidents  se 
reproduisent  les  nuits  suivantes  ou  plusieurs  fois  de  suite. 
(Grisolles).  » 

Telle  est  la  description  minutieuse,  exacte  de  la  maladie 
dont  nous  avons  maintenant  à expliquer  les  nombreuses 
particularités. 

Les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits  sont  ceux 
d’une  asphyxie  imminente,  d’un  véritable  étouffement. 
Cette  asphyxie  est-elle  la  conséquence  d’une  accumulation 
de  mucosités  dans  les  voies  respiratoires,  comme  le  préten- 
dait Galien  et  toute  son  école  ; ou  bien  provient-elle  d’une 
constriction  des  rameaux  bronchiques?  11  y a dans  l’asthme 
production  de  mucosités,  souvent  fort  abondantes,  mais  leur 
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accumulation,  en  admettant  même  qu'elle  pût  expliquer 
l’asphyxie,  ne  pourrait  motiver  le  caractère  périodique  ou 
plutôt  intermittent  des  accès.  Nous  repoussons  l’explication 
galénique,  qui  a été  dans  ces  derniers  temps  adoptée  par 
quelques  médecins,  et  nous  nous  rallions  à l’idée  d’une 
constriction  pulmonaire,  émise  pour  la  première  fois  par 
Van  Helmont. 

Nous  avons  dit  que,  par  les  temps  froids  ou  humides, 
quand  l'air  est  chargé  de  poussières  légères  qui  s’introdui- 
sent jusque  dans  les  dernières  ramifications  bronchiques, 
on  éprouve  parfois  de  la  gêne  à la  respiration,  un  commen- 
cement de  dyspnée.  L’explication  que  nous  avons  donnée 
du  phénomène  respiratoire  convient  parfaitement  à l’asthme. 
Les  dernières  divisions  bronchiques  se  contractent  et  leur 
contraction  donne  lieu  à toute  la  série  des  symptômes  ner- 
veux, énumérés  dans  la  description  que  nous  venons  de 
reproduire.  La  production  des  matières  visqueuses  qui  vien- 
nent obstruer  les  vésicules  bronchiques  n’est  qu’une  com- 
plication, qui  augmente  l’intensité  du  mal,  mais  qui  n’en 
est  pas  la  cause. 

L’asthme  reste  pour  nous  une  maladie  nerveuse  spasmo- 
dique, et  souvent  même  convulsive,  comme  le  prouve  l’ob- 
servation. 

Beau,  qui  s’était  constitué  le  défenseur  de  Texplication 
galénique  de  l’asthme,  fait  à l’explication  que  nous  adop- 
tons l’objection  suivante  : « Les  partisans  de  cette  théorie, 
dit-il,  relèguent  la  constriction  spasmodique  dans  un  point 
de  l’arbre  bronchique,  où  le  resserrement  est  rendu  pos- 
sible par  l’absence  des  cartilages,  c’est-à-dire  dans  les  ra- 
meaux capillaires  ; mais  ces  rameaux  capillaires  constituent 
en  grande  partie  le  parenchyme  du  poumon  ; leur  spasme’, 
en  se  produisant,  devrait  amener  un  certain  retrait  de  cet 
organe  chez  les  asthmatiques.  Et  alors  comment  concilier 
ce  retrait  hypothétique,  admis  du  reste  par  quelques  au- 
teurs, avec  l’ampliation  du  thorax  et  l’augmentation  des 
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diamètres  thoraciques,  que  la  mensuration  démontre  dhme 
manière  si  positive,  tant  que  dure  la  dyspnée  asthmatique.  » 
Cette  objection  est  spécieuse  et  peut  être  facilement  écartée. 
Le  retrait  hypothétique  que  suppose  Beau,  et  que  quelques 
auteurs  ont  admis,  ne  saurait  s’opposer  à l’ampliation  du 
thorax. 

Qu’on  ne  perde  pas  de  vue  d’abord  que  les  poumons  flot- 
tent dans  la  cavité  thoracique  et  que  les  ligaments  qui  les  y 
attachent  sont  susceptibles  d’une  certaine  distension.  En 
outre,  qu’on  n’oublie  pas  que,  dès  que  le  besoin  de  respirer 
se  fait  sentir,  que  les  ramifications  bronchiques  soient  con- 
tractées ou  dilatées,  par  un  effet  de  l’habitude,  l’ampliation 
de  la  cavité  thoracique  s’opère  d’une  façon  irrésistible.  La 
section  des  pneumogastriques  n’empêche  pas  cette  amplia- 
tion, quoique  les  ramifications  bronchiques  deviennent  alors 
passives.  D’ailleurs  les  sifflements  constatés  dans  la  poi- 
trine, pendant  le  paroxysme  de  l’accès,  paraissent  prouver 
la  constriction  des  dernières  divisions  pulmonaires.  L’aug- 
mentation de  la  sonorité  de  la  cavité  thoracique  est,  selon 
nous,  une  nouvelle  confirmation  de  cette  hypothèse.  Les 
gaz  contenus  dans  les  vésicules  bronchiques,  dont  la  com- 
munication avec  le  dehors  est  momentanément  suspendue, 
se  dilatent  par  l’efïét  de  l’ampliation  de  la  poitrine  et  en 
augmentent  naturellement  la  sonorité. 

Il  est  un  autre  fait  qui  vient  à l’appui  de  l’hypothèse  que 
nous  appuyons  ici,  c’est  l’inversion  survenue  dans  la  durée 
relative  des  deux  phénomènes  d’inspiration  et  d’expiration. 
On  sait  que  normalement  l’inspiration  est  plus  longue  que 
l’expiration  ; c’est  l’inverse  qui  a lieu  chez  les  asthmatiques. 
Le  rapport  de  la  durée  de  l’inspiration  à celle  de  l’expira- 
tion, qui  est  de  2 à 1 en  temps  ordinaire,  peut  ici  être  de 
1 à 4.  Il  faut  en  outre  remarquer  que  l’expiration  ne  s’ac- 
complit pas  alors,  comme  à l’état  de  santé,  en  dehors  de 
toute  intervention  musculaire,  mais  qu’elle  est  le  résultat 

I d’une  action  très-énergique  de  tout  l’appareil  expirateur. 
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Le  temps  de  repos  qui  sépare  l’expiration  de  l’inspira- 
tion disparaît  même  complètement.  C’est  ce  qu’on  constate 
d’ailleurs  dans  la  tuberculisation,  quand  la  désorganisation 
des  vésicules  pulmonaires  oppose  un  obstacle  à la  sortie  de 
l’air.  Dans  l’asthme,  l’action  des  muscles  expirateurs  est  en 
raison  des  efforts  devenus  nécessaires  pour  triompher  de  la 
contraction  musculaire,  qui  s’oppose  autant  à l’entrée  de 
l’air  qu’à  la  sortie  des  gaz  contenus  dans  les  vésicules.  Ces 
gaz,  par  leurs  propriétés  délétères,  surexcitent  la  muqueuse 
pulmonaire.  Une  accumulation  de  mucosités  dans  les  vési- 
cules et  dans  les  ramifications  bronchiques  ne  pourrait 
donner  lieu  au  malaise  général,  et  à l’état  d’anxiété,  propres 
à chaque  accès  d’asthme.  Rien  de  semblable  n’est  constaté 
par  exemple  dans  la  bronchite  capillaire. 

Nous  devons  attribuer  à l’état  d’éréthisme  nerveux  qui 
produit  l’asthme  les  complications  organiques  que  l’on  cons- 
tate dans  le  cours  des  accès.  Les  obstacles  suscités  par  les 
contractions  bronchiques  ne  suffisent-ils  pas  en  effet  pour 
expliquer  tous  les  troubles  circulatoires  et  les  exsudations 
consécutives  des  muqueuses  pulmonaires?  C’est  ce  qu’on 
constate  dans  les  cas  d’emphysème  artificiel,  qui  suivent  la 
section  des  pneumogastriques.  Une  matière  spumeuse  , vis- 
queuse et  rougeâtre  envahit  les  vésicules  bronchiques  et  pro- 
voque à la  longue  des  accès  de  suffocation. 

Nous  venons  de  montrer  en  quelque  sorte  le  mécanisme 
de  l’asthme,  nous  devons  maintenant  pousser  plus  loin 
notre  analyse  et  remonter  s’il  se  peut  à la  nature  de  la  ma- 
ladie. 

Des  accès  qui  sont  provoqués  par  un  état  moral,  par  une 
odeur,  par  un  air,  froid  ou  chaud,  sec  ou  humide,  par  une 
variation  barométrique  ou  électrique  de  l’atmosphère,  par 
un  changement  de  lieu,  ne  sauraient  être  attribués  seule- 
ment à tel  ou  tel  mode  de  l’état  sensitif.  Si  les  faits,  que  nous 
venons  de  rappeler,  nous  obligent  à admettre,  dans  l’affec- 
tion qui  nous  occupe,  un  état  d’éréthisme  très-prononcé  de 
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nos  divers  modes  de  sensibilité,  nous  ne  sommes  pas  moins 
conduits,  pour  les  mêmes  raisons,  à supposer  que  tous  les 
centres  nerveux,  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les 
muscles  de  l’appareil  pulmonaire,  ont  acquis  un  degré  de 
susceptibilité  qui  les  rend  accessibles  aux  moindres  impres- 
sions extérieures.  C’est  donc  dans  les  cellules  motrices,  qui 
président  aux  contractions  bronchiques,  qu’il  faut  encore 
chercher  l’origine  du  mal. 

Sans  vouloir  trop  localiser,  nous  pourrons  peut-être  pré- 
ciser davantage  notre  opinion.  Ainsi  on  ne  saurait  douter 
de  la  part  que  prend  ici  le  pneumogastrique,  comme  nerf 
sensitif  et  surtout  comme  nerf  moteur.  Ne  sommes -nous 
pas  en  conséquence  autorisés  à chercher  dans  le  bulbe 
rachidien  les  cellules  motrices  le  plus  spécialement  aifec- 
tées  dans  les  phénomènes  dont  la  manifestation  constitue 
l’asthme? 

Mais  ces  phénomènes  ont  une  trop  grande  extension  pour 
que  nous  puissions  limiter  au  bulbe  seul  le  siège  de  leur 
manifestation  ; nous  pouvons  seulement  affirmer  qu’il  y 
prend  une  part  considérable.  Il  est  certain  que  la  plupart 
des  ganglions  sensitifs  et  que  les  conducteurs  nerveux  qui  y 
aboutissent  doivent  se  trouver  aussi,  chez  les  asthmatiques, 
dans  un  état  de  susceptibilité  extrême,  qui  s’exaspère  encore 
sous  toutes  les  influences,  extérieures  ou  intérieures,  aux 
approches  de  la  crise. 

L’influence  des  odeurs,  celle  du  froid,  des  changements 
électriques  ou  barométriques  sur  les  asthmatiques  indiquent 
assez  dans  quel  état  se  trouvent  chez  eux  les  ganglions  olfac- 
tifs, calorifiques,  électriques  et  musculaires.  Bien  que  les 
contractions  bronchiques  de  l’asthme  soient  le  résultat  d’une 
action  réflexe,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  toute  cause,  exté- 
rieure ou  intérieure,  qui  augmente  la  susceptibilité  des  gan- 
glions sensitifs,  augmente  aussi  celle  des  cellules  delà  moelle, 
sensitives  et  motrices,  dont  le  concours  est  indispensable  à 
la  production  de  ce  qu’on  nomme  l’action  réflexe.  Les  faits 


pathologiques  démontrent  cette  dépendance  des  cellules  ra- 
chidiennes envers  celles  du  cerveau,  et  leur  corrélation  est 
telle,  que  tout  ce  qui  peut  modifier  la  susceptibilité  de  ces 
dernières  doit  exercer  une  action  analogue  sur  celles  des 
autres. 

Le  rôle  que  nous  accordons  ici  aux  ganglions  du  toucher 
nous  permet  de  nous  rendre  compte  de  certaines  particula- 
rités de  la  maladie  qui  sont,  jusqu’à  ce  jour,  restées  inexpli- 
quées pour  les  pathologistes.  On  comprendra  désormais 
comment  un  changement  de  lieu,  un  temps  d’orage,  une 
transition  brusque  du  froid  au  chaud  ou  inversement,  un 
temps  pluvieux,  etc.,  peuvent  devenir  autant  de  causes  dé- 
terminantes de  la  maladie. 

L’asthme  peut  coexister  avec  diverses  diathèses,  qui  vien- 
nent parfois  l’aggraver.  Telles  sont  les  diathèses  herpétiques, 
goutteuses,  scrofuleuses,  rhumatismales.il  est  bien  difficile, 
sans  doute,  d’expliquer  rigoureusement  comment  ces  sortes 
de  maladies  s’influencent  mutuellement;  cependant  dans 
l’état  de  nos  connaissances  sur  l’innervation',  on  peut  en 
concevoir  la  possibilité.  Ainsi  on  verra  parfois  l’asthme  se 
manifester  après  la  disparition  d’un  état  herpétique.  Tout 
état  de  cette  nature  peut  entretenir  en  un  point  de  l’orga- 
nisme une  action  continue  des  cellules  nutritives,  motrices 
et  sensitives,  laquelle  peut  être  assez  énergique  pour  déter- 
miner en  ce  point  une  véritable  synergie,  qui,  pendant  toute  sa 
durée,  s’opposera  à la  manifestation  d’une  affection,  qui  ré- 
clame aussi  le  concours  des  mêmes  agents  nerveux.  La  cessa- 
tion d’un  pareil  état  pourra  en  certains'cas  être  suivie  d’un 
accès  d'asthme,  que  les  susceptibilités  des  voies  respiratoires 
rendaient  pour  ainsi  dire  imminent  et  qui  n’était  que  con- 
tenu dans  sa  manifestation.  L’affection  herpétique  pourra,  au 
contraire,  dans  d’autres  cas,  en  éveillant  certaines  suscepti- 
bilités nerveuses,  agir  en  quelque  sorte  comme  cause  déter- 
minante pour  provoquer  et  aggraver  même  les  accès.  D’ail- 
leurs Taffection  herpétique,  comme  on  est  disposé  à l’admettre 
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aujourd’hui,  ne  peut-elle  se  développer  sur  les  muqueuses 
respiratoires  elles-mêmes? 

L’asthme  coïncide  presque  toujours  avec  l’emphysème 
vésiculaire,  souvent  avec  le  rhumatisme  et  la  maladie  du 
cœur.  Ce  sont  ses  complications  les  plus  habituelles.  Nous 
profiterons  de  l’occasion  qui  s’offre  naturellement  ici  pour 
présenter  quelques  réflexions  sur  l’emphysème  pulmo- 
naire. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  l’on  produit  artificiel- 
lement l’emphysème  par  la  section  des  pneumogastriques. 
Les  vésicules  pulmonaires,  distendues  au  delà  de  toute  me- 
sure par  l’afflux  de  l’air  extérieur,  perdent  de  leur  élasticité 
et  se  déchirent.  En  même  temps  elles  sont  envahies  par  une 
sérosité  sanguinolente  et  spumeuse.  Dans  l’emphysème  or- 
dinaire cette  sérosité  n’existe  pas  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires, mais  elle  est  remplacée  par  des  mucosités  de  nature 
catarrhale.  Dans  l’asthme  il  n’y  a qu’une  partie  des  vési- 
cules qui  devient  emphysémateuse. 

Devons -nous,  ainsi  que  cela  se  passe,  quand  l’emphysème 
est  le  résultat  d’une  section  des  pneumogastriques , ad- 
mettre que  la  dilatation  vésiculaire  est  occasionnée  par  une 
paralysie  de  ces  nerfs  ? Rien  ne  nous  autorise  à le  supposer. 
La  coexistence  de  l’emphysème  et  de  l’asthme  est  même 
une  raison  pour  nous  de  rejeter  une  pareille  supposition. 
Mais  l’expérience  précitée  nous  permet  de  supposer  que  la 
dilatation  vésiculaire  pourrait  être  la  conséquence  d’une 
paralysie  des  muscles  bronchiques.  Les  considérations  sui- 
vantes nous  paraissent  de  nature  à confirmer  notre  hypo- 
thèse. L’emphysème  se  manifeste  en  général  chez  des  indi- 
vidus où  prédomine  la  disposition  rhumatismale.  Il  coïncide 
souvent  avec  les  paralysies  musculaires,  si  fréquentes  dans 
le  cours  du  rhumatisme.  Ces  paralysies,  comme  nous  le 
savons,  sont  souvent  la  conséquence  des  altérations  orga- 
niques qui  affectent  le  système  musculaire  pendant  la  ma- 
ladie. Ges  réflexions  nous  paraissent  donc  plus  que  suffisantes 
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pour  nous  expliquer  le  mécanisme  de  Temphysème  vésicu- 
laire, qu’il  existe  seul  ou  qu’il  complique  l’asthme.  A Tap- 
pui  de  notre  hypothèse  nous  pouvons  citer  encore  la  dila- 
tation des  bronches  qu’on  constate  assez  souvent  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

L’emphysème  est  souvent  compliqué  d’une  affection  du 
cœur.  On  explique  ordinairement  cette  affection  par  l’obs- 
tacle que  la  dilatation  ou  la  rupture  des  vésicules  pulmo- 
naires opposent  à la  circulation  du  sang.  Sans  contester  la 
possibilité  d’une  pareille  influence,  nous  croyons  qu’il  en 
est  d’autres.  Ainsi  la  coïncidence  du  rhumatisme  et  de  l’em- 
physème ne  peut-elle  pas  déjà  nous  permettre  de  supposer 
que  l’affection  cardiaque  peut,  elle  aussi,  être  sous  la  dépen- 
dance de  la  même  cause  pathologique  qui  détermine  à 
la  fois  l’emphysème  et  le  rhumatisme?  Notre  supposition 
nous  rend  compte  d’ailleurs  de  la  parenté  que  tous  les  pra- 
ticiens ont  constatée  entre  les  diverses  maladies  qui  nous 
occupent.  Depuis  longtemps  la  vieille  médecine  a rangé  dans 
une  même  famille  le  rhumatisme,  l’asthme  et  l’emphysème. 
La  clinique  moderne  y a introduit  les  affections  cardiaques. 
Toutes  ces  maladies  coïncident  en  général  avec  une  affec- 
tion catarrhale,  que  nous  sommes  tout  disposés  à considérer, 
non  comme  une  simple  complication,  mais  comme  un  élé- 
ment essentiel,  vu  les  altérations  des  liquides  et  des  solides 
propres  ordinairement  à l’affection  catarrhale. 

Comme  le  rhumatisme,  l’asthme  est  une  maladie  souvent 
héréditaire.  Dans  la  moitié  des  cas  environ,  comme  pour  le 
rhumatisme,  on  lui  constate  cette  origine. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  avions  à présenter  sur 
une  maladie  fort  curieuse  dans  ses  manifestations,  et  dont 
certaines  particularités  étaient  restées  inexpliquées  avant 
qu’on  eût  analysé  convenablement  le  sens  général  du  tou- 
cher. 

On  est  quelquefois  exposé  à confondre  avec  l’asthme  une 
maladie,  qui  en  diffère  cependant  par  de  nombreux  symp- 


tomes,  c'est  le  spasme  de  la  glotte,  désigné  tour  à tour  sous 
les  noms  de  : asthme  de  Kopp,  asthme  thymique,  etc.  C'est 
une  maladie  convulsive  des  muscles  constricteurs  de  la 
glotte,  tous  animés  par  le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récur- 
rent. 

Bien  qu'on  ait  observé  quelques  cas  de  spasme  de  la 
glotte  chez  les  adultes,  c’est  une  maladie  propre  à l'enfance. 

■ Les  signes  stéthoscopiques  de  la  maladie  ne  permettent  pas  de 
la  confondre  avec  l'asthme.  L’auscultation  révèle  ici  un  si- 
lence complet  du  murmure  respiratoire , tandis  qu’on  le 
trouve  souvent  très-exagéré  dans  l'asthme,  où  il  est  accom- 
pagné de  bruits  de  soufflet,  de  sifflements. 

Le  spasme  de  la  glotte  est  le  résultat  d’une  action  réflexe 
à laquelle  le  nerf  laryngé  ou  récurrent  prend  une  part  im- 
portante. La  forme  convulsive  est  celle  qu’il  a toujours. 
Sa  manifestation*  suppose  un  état  d’éréthisme  qui  affecte 
aussi  bien  certaines  cellules  motrices  et  sensitives  de  la 
moelle  que  les  conducteurs  nerveux  qui  en  émanent  ou  qui 
y aboutissent. 

Il  n'est  pas  nécessaire  de  nous  étendre  plus  longuement 
sur  une  maladie  minutieusement  décrite  par  tous  les  au- 
teurs et  dont  la  nature  ne  saurait  être  douteuse. 

Une  autre  névrose  des  voies  respiratoires  qui  présente  avec 
les  deux  précédentes  quelques  caractères  communs,  quoi- 
qu'elle en  diffère  par  un  grand  nombre  d’autres  , c'est  la 
coqueluche. 

De  la  coqueluche.  — La  toux  convulsive  à laquelle  s’at- 
tache la  dénomination  de  coqueluche  est  ordinairement 
propre  à l’enfance,  quoiqu’on  la  constate  assez  souvent  chez 
les  adultes.  On  [ne  saurait,  à proprement  parler,  la  consi- 
dérer comme  une  névrose,  quoique  son  caractère  nerveux 
soit  irrécusable.  C'est  un  symptôme  caractéristique  d'une 
maladie,  qui  n'est  elle- même  qu’une  des  nombreuses  variétés 
de  la  vaste  famille  des  affections  catarrhales. 

Les  praticiens  distinguent  trois  périodes  à la  maladie  : la 
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période  catarrhale,  la  période  convulsive  et  la  période  de 
déclin.  La  période  catarrhale  présente  tous  les  symptômes 
des  affections  de  cette  nature  : fièvre  caractéristique,  injec- 
tion des  conjonctives,  photophobie  , éternument,  toux  fati- 
gante. Au  bout  de  quelques  jours  ces  symptômes  s’amendent 
et  la  toux  seule  persiste,  elle  est  plus  opiniâtre  et  plus  tenace, 
üii  mucus  visqueux  et  transparent  envahit  la  bouche  et  le 
pharynx  après  chaque  accès  de  toux.  Ces  accès  de  toux  revê- 
tent alors  la  forme  convulsive  et  persistent  plusieurs  septé- 
naires avec  un  caractère  et  un  timbre  spécial.  Les  signes 
stéthoscopiques,  que  présente  la  poitrine  à l’auscultation, 
sont  à peu  près  ceux  qu’on  signale  dans  le  spasme  de  la 
glotte.  A cette  seconde  période  ou  période  convulsive  succède 
après  plusieurs  semaines  la  période  de  déclin.  La  sécrétion 
catarrhale  change  de  nature,  les  symptômes  nerveux  s’amen* 
dent.  La  susceptibilité  nerveuse  du  malade  persiste  pendant 
longtemps  encore  et  tout  rentre  progressivement  dans  l’ordre 
normal. 

Les  auteurs  s’accordent  en  général  aujourd’hui  pour  con- 
sidérer la  toux  de  la  coqueluche  comme  provoquée  par  un 
spasme  convulsif  de  la  glotte.  Ce  spasme,  suivant  le  plus 
grand  nombre,  serait  déterminé  et  entretenu  par  la  sécrétion 
visqueuse  des  bronches,  si  abondante  dans  la  maladie.  C’est 
le  contact  de  cette  matière  avec  les  parois  de  la  glotte  qui 
provoquerait  chaque  accès.  En  admettant  que  telle  soit  la 
cause  déterminante  de  la  toux  convulsive,  il  ne  faut  pas 
moins  supposer  qu’il  existe,  concurremment  avec  l’affection 
catarrhale,  un  état  de  grande  susceptibilité  nerveuse,  propre 
à tout  l’appareil  respiratoire  et  spécialement  à l’appareil  de 
la  phonation.  C’est  encore  le  pneumogastrique  et  surtout  son 
rameau  récurrent  qui  serait  ici  affecté.  Tous  les  symptômes 
nerveux  que  présente  la  maladie  sont  de  nature  réflexe  et 
émanent  naturellement  de  la  moelle  épinière  et  probable- 
ment du  bulbe  rachidien  lui-même.  Mais  nous  ne  sommes 
pas  moins  obligés  cependant  d’admettre  que  tout  le  système 
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nerveux,  cérébral  ou  rachidien,  participe  à l’état  d’éré- 
thisme que  présente  plus  spécialement  telle  ou  telle  de  ses 
parties. 

La  coqueluche  affecte  souvent  la  forme  épidémique;  c’est 
un  des  caractères  les  plus  communs  de  l’affection  catarrhale. 
La  maladie  ne  paraît  pas  avoir  été  connue  des  anciens;  elle 
paraît  au  contraire  être  de  date  fort  récente.  Elle  ne  fut 
bien  décrite  pour  la  première  fois  qu’au  xviii®  siècle.  Il  est 
question  cependant  de  quelques  toux  épidémiques  à la  fin 
du  moyen  âge  ; c’est  comme  on  le  sait  l’époque  de  l’appa- 
rition des  premières  épidémies  à forme  catarrhale.  La  co- 
queluche, indépendamment  de  son  caractère  épidémique,  • 
paraît  aussi  se  propager  par  la  contagion.  Quoique  beaucoup 
de  médecins  admettent  aujourd’hui  le  caractère  contagieux 
de  la  maladie,  ils  sont  loin  d’être  fixés  cependant  sur  son 
mode  de  transmission.  Quel  que  soit  ce  mode,  il  nous  paraît 
bien  douteux  qu’il  soit  indépendant  de  la  nature  épidé- 
mique du  mal.  La  prédisposition  épidémique  nous  paraît 
au  contraire  indispensable  à la  dissémination  des  germes  de 
la  maladie.  Les  auteurs  affirment  qu’on  n’en  saurait  être  at- 
teint plus  d’une  fois.  Quelques-uns  ont  voulu  pour  cela 
assimiler  la  maladie  aux  affections  éruptives,  avec  lesquelles 
il  est  cependant  bien  difficile  de  lui  trouver  aucun  caractère 
commun. 

On  constate  souvent  chez  les  sujets  qui  ont  eu  la  coque- 
luche des  signes  plus  ou  moins  étendus  d’emphysème  pul- 
monaire. On  explique  cet  emphysème  par  les  efforts  de  la 
toux.  Ces  efforts,  qui  ont  lieu  pendant  l’occlusion  plus  ou 
moins  complète  de  la  glotte,  détermineraient  la  dilatation 
des  vésicules  pulmonaires.  Il  n’est  rien  qui  s’oppose  à l’ad- 
mission d’une  pareille  supposition.  S’il  en  étaitainsi,  il  fau- 
drait donc  reconnaître  à l’emphysème  une  seconde  origine, 
quoique  cette  dernière  nous  paraisse  moins  commune  que 
celle  que  nous  lui  avons  précédemment  attribuée. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 


sur  les  maladies  nerveuses  qui  peuvent  affecter  les  voies 
respiratoires.  Celles  que  présentent  les  organes  de  la  circu- 
lation ne  sont  pas  moins  intéressantes  à étudier. 

(6)  DES  MALADIES  NERVEUSES  QUI  AFFECTENT  LES  VOIES  CIRCULATOIRES. 


Des  palpitations  nerveuses  du  cœur,  de  la  syncope,  de  l’angine 

de  poitrine. 

Il  est  certaines  affections  propres  à Torgane  central  de  la 
circulation,  qu’on  a Thabitude  de  décrire  comme  des  mala- 
dies bien  distinctes,  et  qui  nous  paraissent  cependant  avoir 
entre  elles  certains  caractères  communs.  Nous  allons  lâcher 
de  montrer  ces  caractères  et  de  faire  voir  qu’elles  sont  suffi- 
santes pour  nous  permettre  de  ranger  dans  une  même 
famille  ces  diverses  affections.  Nous  devons  décrire  d’abord 
succinctement  chacune  de  ces  maladies. 

Ou  désigne  sous  le  nom  de  palpitations^  certains  mouve- 
ments du  cœur,  plus  forts,  plus  fréquents  qu’à  l’état  normal, 
en  même  temps  tumultueux  et  irréguliers,  sensibles  et 
incommodes  pour  le  malade.  L’auscultation  ne  révèle  rien 
de  particulier  dans  le  cœur,  lorsque  les  palpitations  ne 
coexistent  pas  avec  une  affection  organique.  Le  rbytbme 
et  l’intensité  seuls  des  mouvements  cardiaques  sont  affectés 
pendant  l’accès,  mais  tout  rentre  dans  l’ordre  normal  quand 
les  palpitations  ont  cessé.  Les  palpitations  du  cœur  coexis- 
tent quelquefois  avec  une  douleur  dans  la  région  cardiaque, 
qui  se  dissémine  encore  dans  le  côté  et  le  membre  gauche. 
Les  douleurs  de  la  région  précordiale  sont  constantes  quand 
les  accès  ont  été  fréquents  et  rapprochés. 

Les  palpitations  du  cœur  peuvent,  comme  on  l’a  dit, 
être  symptomatiques,  c’est-à-dire  dépendre  d’une  maladie 
quelconque,  de  l’état  d’un  organe  éloigné,  ou  être  idiopa- 
thiques. Dans  ce  dernier  cas  elles  sont  spontanées,  ou  elles 
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naissent  sous  l’influence  d’une  cause  de  nature  morale. 
Quelles  sont  les  dispositions  nerveuses  qui  entretiennent  ces 
mouvements  irréguliers  de  l’organe  cardiaque  ? C’est  ce  que 
nous  établirons  plus  tard. 

De  la  syncope.  — La  syncope  est  un  état  caractérisé  par  la 
perte  plus  ou  moins  complète,  plus  ou  moins  subite,  du 
sentiment  et  du  mouvement,  avec  suspension  des  battements 
du  cœur  et  des  mouvements  respiratoires.  L’autopsie  ne  ré- 
vèle rien  de  particulier  dans  le  cœur  ni  dans  les  poumons, 
chez  les  individus  morts  dans  une  syncope.  La  syncope  ne 
peut  en  pareil  cas  être  attribuée  à aucune  lésion  appré- 
ciable. Elle  peut  survenir  quelquefois  brusquement  ou  être 
précédée  d’un  état  de  malaise  et  d’anxiété.  Quand  la  syn- 
cope est  confirmée,  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur 
cesse;  le  cœur  ne  bat  plus  et  les  mouvements  respiratoires 
sont  suspendus.  On  admet  cependant  assez  généralement 
aujourd’hui  que  les  battements  du  cœur  ne  sont  pas  totale- 
ment suspendus,  mais  qu’ils  sont  seulement  beaucoup  plus 
rares  et  plus  faibles,  au  point  de  n’être  perceptibles  qu’à 
une  oreille  très-exercée..  Là  syncope  n’a  qu’une  durée  très- 
éphémère  et  se  dissipe  rapidement,  mais  elle  peut  être  assez 
longue  pour  déterminer  la  mort. 

Bicbat  a établi  péremptoirement  que  la  syncope  consiste 
dans  l’interruption  des  battements  du  cœur.  Cette  interrup- 
tion a-t-elle  sa  cause  dans  le  cœur  lui-même  ou  hors  du 
cœur?  Nous  répondrons  encore  plus  tard  à cette  autre  ques- 
tion. 

De  l'angine  de  poitrine.  — L’angine  de  poitrine  n’a  été 
bien  constatée  par  les  auteurs,  que  vers  le  milieu  du  siècle 
dernier.  Depuis  cette  époque,  elle  a donné  lieu  à un  grand 
nombre  de  descriptions,  qui  en  ont  établi  exactement  les 
divers  symptômes  et  toutes  les  particularités. 

L’angine  de  poitrine  survient  au  milieu  de  la  santé  la 
plus  florissante,  ordinairement  à la  suite  d’un  effort,  d’une 
marche,  d’une  ascension  même  légère,  de  la  mastication. 
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La  personne  qui  en  est  atteinte  se  trouve  en  proie  à une 
douleur  atroce,  qui  semble  l’étreindre  étroitement  et  qui 
l’immobilise  sur  place.  Elle  éprouve  une  vive  oppression, 
comparable  à celle  qu^occasionnerait  un  poids  très-lourd 
appliqué  sur  le  sternum.  Pour  quelques  malades,  cet  os 
semble  subir  un  écrasement.  La  douleur  se  fait  sentir  vers 
le  bord  gauche  du  sternum,  à son  tiers  supérieur  environ. 
Elle  s’irradie  vers  l’épaule  et  s’étend  du  bras  à l’avant-bras, 
jusqu’aux  extrémités  des  doigts.  Assez  souvent,  le  cou  et  la 
mâchoire  inférieure  éprouvent  une  constriction  cruelle.  Le 
moindre  mouvement  redouble  les  souffrances  du  malade. 
C’est  au  milieu  de  ces  angoisses  que  toute  douleur  cesse 
brusquement,  et  que  tout  rentre  progressivement  dans 
l’ordre. 

Il  arrive  quelquefois  que  la  douleur,  qui  par  son  inten- 
sité est  ici  le  symptôme  caractéristique  de  la  maladie,  au 
lieu  de  suivre  une  marche  centrifuge,  se  propage  dans  une 
direction  périphérique,  des  extrémités  vers  le  cœur.  L’aus- 
cultation ne  révèle  rien  d’anormal  ni  du  côté  de  cet  organe, 
ni  du  côté  des  voies  respiratoires. 

L’angine  de  poitrine  est  plus  fréquente  de  quarante  à 
soixante-dix  ans  environ.  On  ne  peut  rien  dire  de  précis 
sur  son  étiologie.  Elle  affecte  plus  souvent  les  hommes  que 
les  femmes.  L’autopsie  ne  révèle  jamais  aucune  lésion  à 
laquelle  on  puisse  rapporter  la  maladie.  Elle  accuse  assez 
souvent  une  altération  calcaire  ou  athéromateuse  des  artères 
coronaires.  Mais  à l’âge  où  l’angine  de  poitrine  se  déve- 
loppe habituellement,  cette  altération  est  fréquemment  cons- 
tatée, Elle  ne  saurait  donc  être  considérée  comme  spéciale  à 
la  maladie.  Dans  les  nombreux  cas  d’angine  de  poitrine  cités 
par  Jurine,  dans  son  important  mémoire,  on  remarque  que 
cette  maladie  semble  avoir  une  préférence,  en  quelque  sorte 
marquée,  pour  les  rhumatisants  et  les  goutteux.  Plusieurs 
voyageurs  disent  avoir  éprouvé,  dans  les  ascensions  de  hautes 
montagnes, un  sentiment  de  constriction  de  la  poitrine  assez 
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semblable  à celui  que  ressentent  les  personnes  qui  ont 
éprouvé  les  effets  de  la  maladie. 

La  terminaison  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  la  mort. 
Elle  survient  au  commencement  ou  au  milieu  d’un  accès. 
C’est  toujours  dans  une  syncope  que  succombe  le  malade. 

Sans  rien  préjuger  du  siège  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe, nous  ne  pouvons  avoir  aucun  doute  sur  sa  nature 
nerveuse  ; c'est  une  névralgie  au  même  titre  que  toutes  les 
affections  que  nous  avons  passées  précédemment  en  revue. 
Elle  affecte  spécialement  le  sens  de  la  musculation,  qui  y 
est  fortement  excité.  On  ne  peut  être  que  très-affirmatif  à 
cet  égard,  si  l’on  considère  la  nature  même  de  la  douleur, 
que  les  malades  comparent  à un  sentiment  de  constriction, 
d’écrasement  même  ; si  Ton  se  rappelle  qu’elle  débute  ordi- 
nairement dans  un  effort,  pendant  la  marche,  la  mastica- 
tion ; si  l’on  ne  néglige  pas  sa  coïncidence  fréquente  avec 
le  rhumatisme  et  la  goutte,  affections  où  le  sens  musculaire 
est  vivement  stimulé. 

La  nature  de  la  douleur,  ainsi  déterminée,  nous  permet 
sans  doute  d’apprécier  les  nombreuses  particularités  qu’elle 
présente,  mais  elle  ne  saurait  nous  renseigner  sur  le  siège 
d’où  elle  émane.  On  ne  peut  douter  que  les  ganglions  de  la 
musculation  ne  soient  ici  dans  un  état  permanent  de  grande 
susceptibilité,  mais  cet  état,  que  présentent  tous  les  ganglions 
sensitifs,  dans  une  névralgie  de  quelque  intensité,  ne  pour- 
rait nous  dire  pourquoi  la  douleur  affecte  de  préférence  le 
bord  gauche  du  sternum,  et  s’irradie  de  là  dans  l’épaule,  etc. 
Toute  douleur  névralgique  ne  suppose  pas  seulement  une 
disposition  spéciale  du  ganglion  sensitif  correspondant  à sa 
nature,  mais  encore  un  état  spécial  des  conducteurs  ner- 
veux et  de  leurs  filets  terminaux. 

La  plupart  des  auteurs  modernes  qui  ont  étudié  l’an- 
gine de  poitrine  la  considèrent  comme  une  névralgie  et  lui 
donnent  pour  siège  le  plexus  cardiaque.  La  hauteur  de  la 
douleur  sternale  semble  confirmer  cette  hypothèse.  Les 
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anastomoses  de  ce  plexus  avec  le  pneumogastrique  leur 
permettent  d'expliquer  les  irradiations  de  la  douleur  dans 
l’épaule  et  le  membre  supérieur.  Cette  même  anastomose 
expliquerait  aussi  la  syncope  qui  termine  ordinairement 
la  maladie.  Nous  n’avons  aucune  objection  à faire  à cette 
supposition  ; nous  sommes  pleinement  disposé  à l’accepter. 
Nous  attachons  plus  d’importance  à l’explication  qui  peut 
être  donnée  de  la  syncope  finale;  elle  s’étend,  à notre  avis,  à 
toutes  les  syncopes,  aussi  devons-nous  en  étudier  avec  soin 
la  manifestation.  Nous  devons  pour  cela  rappeler  en  peu 
de  mots  le  mécanisme  des  mouvements  du  cœur. 

Tout  le  monde  connaît  les  expériences  de  Haller  sur  la 
nature  contractile  des  fibres  musculaires  du  cœur,  et  concer- 
nant l’action  de  l’afflux  sanguin  sur  elles.  Le  cœur  arraché 
de  la  poitrine  continue  à battre  ; coupé  en  plusieurs  mor- 
ceaux il  bat  encore.  On  a renoncé  à l’explication  que  don- 
nait Haller  des  battements  du  cœur,  sans  contester  toutefois 
l’influence  du  sang  sur  les  mouvements  de  cet  organe;  on  a 
généralement  attribué  ces  battements  à l’excitation  de  gan- 
glions nerveux,  très-petits,  disséminés  dans  la  substance 
de  l’organe  et  spécialement  dans  la  cloison  inter-auricu- 
laire. Mais  l’action  de  ces  ganglions  ne  pouvait,  à elle  seule, 
expliquer  les  nombreuses  paTticularités  des  mouvements 
cardiaques,  qu’on  ne  saurait  soustraire  ni  à l’influence  de 
la  moelle,  ni  à celle  du  grand-sympathique,  ni  même  à 
celle  de  cerveau.  L’existence  des  fœtus  amyélencéphales 
établissent  en  effet  très-directement  que  ces  mouvements 
dépendent  du  grand-sympathique,  et  les  ingénieuses  expé- 
riences de  Legallois  et  des  physiologistes . qui  sont  venus 
après  lui  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  dépendance  à 
l’égard  de  l’appareil  rachidien.  On  sait  d’une  antre  part  que 
toute  émotion  un  peu  vive  peut  précipiter  les#contractions 
du  cœur.  La  physiologie  moderne  admet,  d’après  cette  série 
d’expériences  et  d’observations,  que  les  contractions  du  cœur 
dépendent  à la  fois  de  l’action  du  sang,  des  ganglions  pro- 
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près  à sa  substance  musculaire,  du  grand-sympathique,  de 
la  moelle  épinière,  et  finalement  de  Tappareil  cérébral.  De 
récentes  expériences  prouvent  encore  que,  par  son  action 
sur  la  circulation  capillaire,  le  grand -sympathique  peut 
aussi  modifier  indirectement  les  contractions  du  cœur;  elles 
se  trouvent  en  effet  influencées  par  les  obstacles  que  la  con- 
traction des  capillaires  apporte  au  cours  du  sang.  Tels  sont 
les  modes  très-variés  de  dépendance  de  l’appareil  central  de 
la  circulation  envers  nos  divers  centres  nerveux.  Mais  une 
dépendance  plus  directe  de  cet  appareil  envers  ces  centres 
nerveux  s’établit  à l’aide  du  nerf  pneumogastrique  et  du 
plexus  cardiaque,  dont  les  anastomoses  sont  bien  connues. 

L’expérimentation  et  l’observation  pathologiques  ont  dans 
ces  derniers  temps  révélé  bien  des  particularités  encore 
inconnues  concernant  l’innervation  du  cœur;  nous  devons 
les  rappeler  en  peu  de  mots. 

Lorsqu’on  électrise  les  pneumogastriques  avec  un  appareil 
d! induction^  on  arrête  les  battements  du  cœur,  et  cet  arrêt  a 
lieu  non  pas  en  systole,  comme  cela  résulterait  d’une  con- 
traction tétanique,  mais  en  diastole,  c’est-à-dire  en  relâ- 
chement. Quand  on  excite  vivement  le  nerf  lingual  en  y 
déposant  quelques  gouttes  d’un  vinaigre  très-fort,  on  pro- 
voque une  salivation  très-abondante.  Le  même  effet  est 
obtenu  par  l’électrisation  de  la  corde  du  tympan.  Si  l’on  a 
eu  soin  d’établir  une  canule  dans  le  conduit  de  la  glande 
salivaire,  ont  voit  la  salive  couler  en  abondance  par  cette 
canule.  Si  la  glande  est  mise  à découvert,  on  constate  que 
la  circulation  y est  plus  active  et  que  le  sang  qui  en  sort  est 
rouge,  rutilant,  comme  celui  qui  y afflue.  On  a encore 
remarqué  que  l’électrisation  du  nerf  grand-splanchnique 
par  un  courant  d’induction  détermine,  non  pas  le  mouve- 
ment de  l’intestin,  mais  sa  paralysie. 

De  ces  divers  faits  on  a.  admis  qu’il  existe  des  nerfs  dits 
paralysants  ou  d’arrêt,  dont  l’effet  est  de  contenir  les  con- 
tractions que  d’autres  nerfs  susciteraient.  On  a même  voulu. 
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à propos  de  l’expérience  relative  à la  corde  du  tympan,  éta- 
blir qu’il  existe  des  nerfs  à action  contraire.  Ainsi,  dans  ce 
cas,  l’excitation  de  la  corde  du  tympan  aurait  pour  effet  de 
combattre  la  contraction  due  à l’action  du  grand-sympathi- 
que et  de  la  neutraliser.  Les  vaisseaux  paralysés  n’oppose- 
raient aucun  obstacle  à l’afflux  du  sang  ; de  là  l’accélération 
de  la  circulation  observée  alors,  ^augmentation  de  la  sécré- 
tion salivaire  et  même  la  couleur  rutilante  du  sang  au  sor- 
tir de  la  glande. 

Toutes  ces  hypothèses,  aussi  peu  philosophiques  que  mal 
conçues,  ont  été  tour  à tour  rejetées.  Il  a suffi  de  changer 
la  nature  du  courant  qui  agit  sur  le  pneumogastrique, 
de  substituer  un  courant  continu  au  courant  d’induction, 
pour  voir  l’accélération  des  battements  du  cœur  succéder 
à l’arrêt  de  ses  battements.  Si  la  section  des  pneumogastri- 
ques accélère  les  mouvements  du  cœur,  on  peut  expliquer 
cet  effet  en  se  rappelant  que  les  nerfs  de  la  musculation  sont 
aussi  destinés,  en  transmettant  la  sensation  musculaire  due 
à toute  contraction,  à régler  et  à modérer  la  contraction. 
Leur  section  laisse,  en  effet,  sans  pondération  les  mouve- 
ments cardiaques;  de  là  l’accélération  des  mouvements 
qu’on  observe  alors. 

Au  lieu  des  hypothèses  de  l’action  paralysante  ou  des 
nerfs  paralysants,  dont  on  s’est  servi  pour  expliquer  tous  les 
faits  que  nous  venons  de  citer,  nous  admettrons,  comme  on 
le  fait  maintenant,  que  toute  excitation  très-vive,  portée  sur 
un  nerf  ou  même  sur  un  centre  nerveux,  en  peut  suspendre 
passagèrement  l’action  et,  par  suite,  paralyser  tous  les  mou- 
vements qui  en  dépendent.  Aucune  différence  ne  saurait 
être  établie  à cet  égard  entre  les  nerfs  rachidiens  et  ceux  du 
grand-sympathique.  Il  est  bien  prouvé  désormais  que  toute 
stimulation  faible  augmente  leur  activité,  et  que  toute  exci- 
tation qui  dépasse  une  certaine  intensité  la  suspend  au  con- 
traire. 

Une  question  très-importante  reste  toutefois  à résoudre. 
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Est-ce  le  nerf,  c’est-à-dire  le  conducteur  nerveux,  qui  est 
passagèrement  modifié  par  une  énergique  stimulation,  et 
qui  est  alors  rendu  impropre  à toute  transmission  ; ou 
bien  l’effet  de  l’excitation  paralysante  porterait-il  spéciale- 
ment sur  les  centres  nerveux  auxquels  aboutit  l’action  cen- 
tripète, et  d’où  émane  raction  centrifuge?  Quelques  nou- 
veaux faits  pourront  peut-être  fixer  nos  idées  à cet  égard. 
Ainsi,  on  a encore  constaté  que  des  excitations  faibles,  exer- 
cées sur  la  moelle  allongée  et  le  bulbe  rachidien,  augmentent 
les  pulsations  du  cœur  et  que  des  excitations  très-fortes  peu- 
vent en  amener  la  suspension.  Eu  outre,  lorsqu’on  injecte 
une  certaine  dose  de  digitaline  dans  les  vaisseaux  d’un  chien, 
les  pulsations  du  cœur  diminuent  peu  à peu.  Mais  la  même 
injection,  pratiquée  sur  un  autre  chien  dans  les  mêmes  con- 
ditions, après  la  section  des  deux  nerfs  pneumogastriques^  ne 
détermine  aucun  effet  appréciable  sur  les  mouvements  du 
cœur.  Il  est  ici  probable  que  c’est  par  son  action  sur  le  bulbe, 
d’où  émane  le  pneumogastrique,  qu’agit  la  digitaline. 

De  tous  ces  faits  réunis  ne  semble-t-il  pas  résulter  que  les 
centres  nerveux  subissent  dans  tous  les  cas  l’action  directe 
des  stimulants  énergiques  et  celle  des  agents  toxiques  in- 
troduits dans  la  circulation?  Il  ne  faut  pas  moins  admettre 
cependant  que  ces  agents  ou  ces  excitateurs  ont  une  action 
sur  les  nerfs  eux- mêmes,  qu’ils  peuvent  stimuler  ou  rendre 
impropres  à la  transmission. 

Ce  ne  sont  pas  les  agents  physiques  seuls  qui  sont  doués  de 
la  propriété  de  suspendre  l’activité  des  centres  nerveux.  On 
sait  depuis  longtemps  qu’une  émotion  vive  peut  arrêter  les 
pulsations  du  cœur,  que  les  douleurs  violentes  produisent 
les  mêmes  résultats. 

Ces  diverses  considérations  sur  les  mouvements  du  cœur 
et  sur  les  particularités,  si  variées  et  si  intéressantes,  que 
présente  rinnervation,  vont  nous  permettre  d’expliquer  cer- 
tains faits  relatifs  aux  diverses  sortes  d’affections  cardiaques> 
dont  nous  nous  sommes  précédemment  occupés. 
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Puisqu’il  est  maintenant  parfaitement  démontré  que  les 
mouvements  du  cœur  di'pendent  à la  fois  du  cerveau,  siège 
et  régulateur  de  l’activité,  du  prolongement  rachidien  et 
du  grand-sympathique,  on  conçoit,  d’une  manière  géné- 
rale, que  tout  ce  qui  peut  modifier  l’activité  de  ces  divers 
appareils,  puisse,  à la  rigueur,  modifier  aussi  celle  du 
cœur,  d’où  les  palpitations  résultant  d’émotions  vives,  de 
sympathies  éloignées,  etc.,  etc.  Mais  les  palpitations  dont 
le  retour  est  habituel,  semblent  résulter  d’une  action  plus 
spéciale  et  plus  directe  des  centres  nerveux.  Rien  ne  nous 
autorise  encore  à fixer  d’une  manière  précise  le  siège  de  cette 
action.  Cependant  il  paraît  ne  pouvoir  être  établi  ailleurs 
que  dans  le  bulbe  rachidien  lui-même,  d’où  émanent  les 
pneumogastriques , et  encore  dans  les  plexus  et  les  gan- 
glions cardiaques.  Toute  action,  extérieure  ou  intérieure, 
qui  retentirait  sur  ces  divers  centres  nerveux,  exciterait  par 
leur  intermédiaire  l’activité  insolite  du  principal  organe 
circulatoire. 

La  belle  observation  de  Bicbat,  concernant  la  grande  fré- 
quence des  maladies  du  cœur,  pendant  la  tourmente  révolu- 
tionnaire, soulève  naturellement  une  grave  question.  Puis- 
qu’il semble  établi  par  cette  observation,  et  d’ailleurs  par  la 
croyance  universelle,  que  l’action  morale  puisse  faire  naître 
une  maladie  du  cœur,  par  quel  ensemble  de  phénomènes 
l’action  cérébrale  peut- elle  provoquer  les  altérations  de  l’or- 
gane central  de  la  circulation  ? 

On  conçoit  facilement  la  manifestation  d’une  hypertro- 
phie du  cœur  en  de  pareilles  conditions,  quelle  qu’en  soit 
d’ailleurs  Tespèce,et  ce  sont,  de  toutes  les  altérations  cardia- 
ques, les  plus  fréquentes.  Mais  il  est  beaucoup  plus  difficile 
de  se  faire  une  idée  précise  sur  le  développement  de  toute 
autre  altération  cardiaque,  telle,  par  exemple,  qu’une  in- 
suffisance aortique.  Heureusement  que  la  solution  d’une 
pareille  question  ne  comporte  que  peu  d’intérêt.  Ne  suffit-il 
pas,  en  eficf,  que  l’on  soit  fixé  sur  la  possildliié  du  faitetsur 
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sa  cause,  pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  l’esprit?  Qu’on 
ne  perde  pas  de  vue  d’ailleurs  que,  dans  le  domaine  de 
l’art,  la  complication  du  sujet  nous  oblige  très-souvent,  vu 
rinsuffisance  des  indications  théoriques,  à nous  contenter 
des  indications  d’un  judicieux  empirisme.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  précieuses  indications  nous  autorisent  pleinement  à ad- 
mettre par  analogie,  et  d’accord  en  cela  avec  l’opinion  d’un 
grand  nombre  de  praticiens,  qu’une  maladie  organique  du 
cœur,  qu’elle  en  affecte  la  partie  musculaire  ou  valvulaire, 
peut  succéder  à de  fréquentes  palpitations.  Je  ne  sais  même, 
jusqu’à  quel  point,  on  ne  serait  pas  autorisé  à dire  que 
le  plus  grand  nombre  des  affections  organiques  de  l’appa- 
reil central  de  la  circulation  ont  une  origine  toute  nerveuse, 
lors(|u’elles  ne  sont  pas  héréditaires. 

Les  faits  expérimentaux  ou  pathologiques  que  nous  avons 
rappelés,  relativement  aux  effets  suspensifs  des  mouvements 
du  cœur,  nous  dispensent  de  toute  explication  sur  le  mode 
de  production  de  la  syncope.  Il  reste  acquis  désormais  que 
toute'émotion  vive,  toute  action  extérieure  portant  énergi- 
quement ses  effets  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité,  peuvent 
occasionner  une  syncope,  en  exerçant  une  action  suspen- 
sive sur  les  centres  ou  agents  nerveux  qui  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  mouvements  des  muscles  cardiaques. 
C'est  l’explication  qui  convient  à la  syncope  qui  suit  un 
coup  violent  à l’épigastre,  à certaines  morts  subites,  prove- 
nant d’une  émotion  vive,  etc.,  etc. 

Il  est  diverses  causes  qui  prédisposent,  pour  ainsi  dire,  à 
la  syncope,  ce  sont  les  débilitations  prolongées  résultant  de 
maladies,  de  chagrin,  de  pertes  de  sang,  de  souffrances  vi- 
ves, d’opérations  qui  ont  provoqué  de  violentes  douleurs. 
L’organisme  soumis  à l’action  de  ces  différentes  causes  d’af- 
faiblissement contracte,  pour  ainsi  dire,  une  plus  grande 
susceptibilité  à la  douleur,  au  point  que  telle  action  exté- 
rieure, dont  l’effet  aurait  été  supporté  'aisément  dans  l’état 
normal,  peut  agir  alors  comme  si  elle  avait  une  éi’.ergie  ex- 
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ceptionnelle.  C’est,  croyons-nous,  Texplication  qui  convient 
à certaines  morts  subites  qui  surviennent  dans  le  cours  des 
maladies.  Ainsi,  à la  suite  des  grandes  opérations,  la  sus- 
ceptibilité à la  douleur  peut  devenir  si  grande,  que  la  réplé- 
tion  de  l’estomac  de  substances  de  difficile  digestion  pourra 
provoquer  vers  cet  organe  une  synergie  d’efforts  telle,  qu’une 
syncope  et  par  suite  la  mort  pourront  en  être  la  consé- 
quence. 

Qu’on  nous  permette  à cette  occasion  de  rappeler  une 
grande  loi  qui  domine  toute  la  pathologie,  que  touslespra- 
ticiens  ont  sans  doute  reconnue,  mais  qui  n’a  été,  que  je 
sache,  formulée  par  aucun  d’eux.  Elle  consiste  en  ce  que  : 
toute  débilitation  prolongée  aboutit  à l’éréthisme  et  toute 
excitation  à la  stupeur. 

Peut-on  maintenant  attribuer  à une  autre  cause  qu’à  la 
syncope  qui  suit  toute  vive  douleur,  la  mort  qui  survient  si 
souvent  dans  le  courant  de  l’angine  de  poitrine?  Nous  ne 
pensons  pas  que  la  question  soit  douteuse  après  toutes  les 
considérations  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer,  et  que 
de  nouveaux  développements  soient  nécessaires  pour  mieux 
fixer  les  esprits  à cet  égard.  L’angine  de  poitrine  n’est,  à 
proprement  parler,  qu’une  douleur  d’une  intensité  consi- 
dérable, qui  se  développe  dans  la  région  cardiaque,  et  qui, 
par  son  énergie  épuisante,  peut  occasionner  une  syncope, 
dont  la  mort  est  ordinairement  la  conséquence  immédiate. 

Telles  sont  les  réflexions  que  nous  avions  à présenter 
sur  un  ensemble  d’aiiections,  qu’il  eût  été  difficile  d’étu- 
dier isolément,  suivant  les  habitudes  académiques,  et  qui  ne 
sont  au  fond  que  les  symptômes  d’un  état  pathologique  pro- 
pre aux  divers  agents  nerveux,  qui  tiennent  sous  leur  dé- 
pendance l’activité  de  l’organe  central  de  la  circulation. 
Nous  continuerons  notre  exposition  par  l’étude  des  névral- 
gies viscérales  sous-diaphragmatiques  ; elle  n’exigera  qu’un 
moindre  développement. 
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B.  — Des  névralgies  viscérales  sous-diaphragmatiques. 

Les  névralgies  viscérales  de  cette  catégorie  affectent  indis- 
tinctement tous  les  organes  placés  sous  le  diaphragme.  Elles 
ont  donné  lieu  à des  observations  nombreuses,  à des  études 
minutieuses  et  variées.  Nous  n’avons  pas  à reproduire  ce 
qui  se  trouve  consigné  en  de  volumineux  traités.  Nous 
n’avons  à présenter  ici  que  quelques  considérations  généra- 
les sur  les  divers  modes  de  manifestations  de  ces  maladies, 
dont  plusieurs  peuvent  parfois  s’élever  à une  très-grande  in- 
tensité. Tous  les  organes  sous-diaphragmatiques  étant  des- 
servis par  le  grand-sympathique,  les  névralgies  cpii  les 
affectent  ont  naturellement  pour  siège  cet  appareil  lui- 
même.  Cependant  on  ne  saurait  douter  de  la  participation 
du  prolongement  rachidien  à leur  manifestation.  On  peut 
même  dire  qu’il  n’existe  point  de  maladies  qui  montrent 
mieux  l’iAtime  dépendance  dans  laquelle  se  trouvent,  à 
l’égard  Tun  de  l’autre,  nos  deux  grands  appareils  nerveux. 
Nous  avons  signalé  ailleurs  l’importante  anastomose  du 
pneumogastrique  et  du  grand-sympathique.  Elle  est  spécia- 
lement destinée,  à notre  avis,  à placer  plus  directement  sous 
la  dépendance  des  centres,  rachidien  et  cérébral,  les  fonctions 
qui  s’accomplissent  dans  le  principal  organe  digestif.  Toutes 
les  modifications  survenues  dans  la  circulation  et  lasécrétion, 
propres  à ce  viscère,  retentissent  directement,  par  le  pneumo- 
gastrique, sur  les  autres  centres  nerveux,  qui  réagissent  par 
ce  même  appareil,  suivant  la  convenance  des  cas.  Deux  sor- 
tes de  fonctions  indispensables  à l’accomplissement  de  la  di- 
gestion stomacale,  le  mouvement  et  la  sécrétion,  se  trouvent 
de  la  sorte  liées  entre  elles  par  une  étroite  solidarité. 

Les  anastomoses  des  plexus  hypogastriques  et  du  grand- 
sympathique  remplissent,  à l’égard  des  principaux  organes 
de  l’excrétion,  la  vessie  et  le  rectum,  des  offices  analogues. 
D’ailleurs,  toutes  les  autres  fonctions  qui  concourent  à Tac- 
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complisseinent  du  grand  acte  digestif,  nous  montrent  encore 
une  intime  dépendance  des  mouvements  et  des  sensations 
envers  les  phénomènes  organiques  qui  s’effectuent  dans  tout 
le  développement  du  tube  digestif.  Ou  peut  admettre  au- 
jourd’hui qu’il  est  impossible  que  la  sensibilité  d’un  organe 
soit  modifiée  sans  qu’il  en  résulte,  dans  les  phénomènes 
nutritifs  qui  s’y  accomplissent,  une  modification  analogue. 
Cette  modification  peut  s’étendre  à la  nutrition  même  de 
l’organe,  qui,  en  pareil  cas,  est  souvent  altéré  dans  sa  cons- 
titution. 

Dans  les  nombreuses  névralgies  viscérales  qu’on  a à soi- 
gner, il  sera,  sinon  facile,  au  moins  toujours  possible,  après 
un  examen  suffisant,  de  distinguer  la  fonction  qui  est  prin- 
cipalement affectée.  Quand  les  troubles  nerveux  que  pré- 
sentent nos  viscères  dépendent  d’un  vice  de  nutrition,  ou 
d’une  altération  profonde  survenue  dans  une  sécrétion,  c’est 
en  pareil  cas  le  phénomène  végétatif  qui  devra  être  l’objet  de 
tous  les  soins.  Quand  la  névralgie  est,  au  contraire,  la  cause 
d’une  perversion  de  nutrition,  c’est  sur  elle  que  les  efforts 
du  médecin  devront  être  dirigés.  Toutes  ces  considérations 
sont  d’une  très-grande  importance  pour  le  traitement  des 
névralgies  viscérales.  IlpTest  point  de  médecin  qui  ne  sache 
quel  avantage  a retiré  le  traitement  des  affections  de  l’esto- 
mac, de  la  distinction  introduite  entre  les  gastralgies  pro- 
prement dites,  qui  n’affectent  que  la  sensibilité  de  ce  vis- 
cère, et  les  dyspepsies  qui  altèrent  les  phénomènes  nutritifs 
qui  s’y  accomplissent. 

On  ne  saurait  douter  que  des  distinctions  analogues  ne 
puissent  être  introduites  dans  les  nombreuses  variétés  que 
présentent  les  entéralgies.  Dans  tous  les  cas,  la  solidarité  qui 
existe  entre  la  sensibilité  des  viscères  et  les  phénomènes 
de  nutrition,  qui  leur  sont  propres,  impose  à tout  médecin 
l’obligation  de  distinguer,  dans  les  maladies  qui  les  affec- 
tent, le  phénomène  principal  de  celui  qui  en  dépend. 

Nous  nous  en  tiendrons  à ces  généralités  sur  les  névral- 


gies,  que  présentent  si  fréquemment  les  organes  sous-dia- 
phragmatiques;  ce  serait  sortir  des  limites  que  nous  nous 
sommes  fixées,  que  de  vouloir  reproduire  ici  tout  ce  qui  a 
été  dit  sur  elles  en  de  nombreux  et  consciencieux  écrits. 
Cependant,  vu  la  fréquence  des  alfections  gastralgiques  dans 
un  milieu  où  le  trouble  moral  s’étend  à l’ensemble  même 
de  ceux  qui,  par  la  nature  de  leurs  fonctions,  devraient  en 
être  préservés,  nous  croyons  devoir  consacrer  un  article  spé- 
cial à l’étude  de  ces  affections.  Nous  pourrons  préciser  da- 
vantage, en  ce  cas  particulier,  tout  ce  qui  se  rattache  à la 
nature  même  de  l’affection  nerveuse  et  à son  traitement. 

DE  LA  GASTRALGIE. 

Sous  le  nom  de  gastralgie  on  désigne  aujourd’hui  une 
affection  de  l’estomac,  caractérisée  par  un  état  douloureux  de 
cet  organe,  pouvant  être  suivi  de  contractions  de  sa  tunique 
musculaire,  de  vomissements  consécutifs,  etc.  Les  fonctions 
digestives  de  l’organe  s’altèrent  presque  toujours  et  la  dys- 
pepsie s’ajoute  à la  gastralgie.  Ces  deux  sortes  de  symptômes 
de  l’affection  du  principal  organe  digestif  peuvent  être  conçus 
isolément,  mais  ils  coexistent  ordinairement.  Au  point  de 
vue  du  traitement  de  la  maladie,  il  était  sans  doute  néces- 
saire de  les  distinguer  ; cependant  ce  serait  se  méprendre  sur 
la  nature  du  mal  que  de  les  croire  indépendants.  Lorsque 
ce  sont  les  symptômes  gastralgiques  qui  dominent,  la  dys- 
pepsie n’est  que  secondaire,  au  point  de  pouvoir  être  négli- 
gée; quand  c’est  la  dyspepsie  qui  remplit  la  scène  patholo- 
gique, elle  est  toujours  accompagnée  de  douleurs  de  natures 
diverses  et  même  de  contractions  stomacales,  comme  le  té- 
moignent les  vomissements  qui  l’accompagnent  alors. 

Le  mot  de  gastralgie  est  d’origine  récente,  celui  de  dys- 
pepsie est  plus  nouveau  encore.  Sous  le  nom  de  gastrite  on 
désigne  aujourd’hui  l’altération  de  la  muqueuse  gastrique, 
lorsqu’elle  s’élève  jusqu’à  l’inflammation.  C’est  une  maladie 
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aussi  rare  de  nos  jours  qu'elle  a été  jadis  commune,  sous  le 
régime  de  la  médecine  physiologique.  On  serait  cependant 
injuste  envers  le  fondateur  de  cette  grande  école  si  l’on  pen- 
sait qu'il  a méconnu  les  divers  aspects  sous  lesquels  se  pré- 
sente au  praticien  l'affection  gastrique. 

La  gastrite  de  Broussais  s'étendait  à des  états  trop  dissem- 
blables pour  qu’ils  comportassent  une  commune  expression. 
Mais  la  gastralgie  des  médecins  contemporains  est  caracté- 
risée par  des  symptômes  trop  spéciaux,  pour  qu’on  puisse  y 
comprendre  certains  troubles  digestifs.  Gela  a été  si  bien 
senti,  que  l’on  a dû  bientôt  distinguer,  comme  nous  l'avons 
vu,  la  gastralgie  de  la  dyspepsie.  Cette  distinction  a cepen- 
dant l’inconvénient  de  séparer  deux  états  qui  coexistent  ordi- 
nairement, quoique  l'un  puisse  dominer  l'autre. 

En  signalant  précédemment  la  nécessité  d’admettre  une 
action  réflexe  s'étendant  aux  phénomènes  de  la  rénovation 
fondamentale,  nous  avons  montré  la  possibilité  d’expliquer 
ce  que  tous  les  praticiens  ont  constaté,  quoiqu’ils  n’aient  pu 
s'en  rendre  compte,  à savoir  : une  corrélation  constante  dans 
certaines  maladies,  et  surtout  dans  celle  qui  nous  occupe, 
entre  la  sensation,  la  contraction  et  la  nutrition,  de  façon 
que  toute  modification  de  la  sensation  détermine  une  modi- 
fication analogue  dans  la  contraction  et  la  nutrition  de  chaque 
appareil,  et  réciproquement.  C’est  surtout  dans  les  troubles 
que  présente  le  principal  organe  digestif  qu'on  constate  cette 
réciprocité  d’action.  Sous  l'expression  générique  d’irritation, 
nous  avons  vu  que  l’école  physiologique  comprenait  aussi 
bien  la  contraction  consécutive  à une  sensation  que  l’altéra- 
tion nutritive  correspondante.  Cette  expression,  dont  l'ac- 
ception était  bien  définie,  pouvait  s’appliquer  aux  prodromes 
de  l'inflammation,  qu’elle  ne  supposait  pas  nécessairement. 
Les  mots  de  gastrite,  d'entérite  étaient  sans  doute  impropres, 
mais  ils  auraient  pu  être  conservés,  s’ils  avaient  cessé  d’être 
aussi  explicites.  Il  est  bien  certain,  après  ces  développe- 
ments, que  ces  expressions,  désignant  l’irritation  des  organes 


digestifs,  en  admettant  implicitement  que  cette  irritation 
pût  s’élever  à l’inflammation  proprement  dite,  auraient 
pu  convenir  à la  pensée  pathologique,  beaucoup  mieux  que 
celles  qui  ont  été  instituées  plus  tard  à cet  effet,  et  dont  l’in- 
convénient consiste  à séparer  ce  qui,  par  sa  nature,  ne  com- 
porte aucune  séparation.  Mais  la  lutte  qui  s’engagea  entre 
les  médecins  physiologistes  et  les  observateurs,  autour  des- 
quels se  groupaient  tous  les  débris  des  vieilles  coteries  mé- 
dicales, était  trop  vive  pour  qu’on  pût  espérer  rien  de 
semblable.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  doit  pas  moins  rester 
convaincu  que  la  langue  médicale  comporte  encore  de  nom- 
breuses modifications,  qui  ne  deviendront  possibles  que 
lorsque  de  nouvelles  idées  auront  prévalu. 

Ceux  qui  pourraient  croire  encore  que  notre  grand  Brous- 
sais, dont  la  valeur  pratique  n’était  contestée  de  personne, 
n’a  vu  dans  la  gastrite  que  l’inflammation  de  Testomac 
pourront  acquérir  la  preuve  du  contraire,  en  lisant  atten- 
tivement les  divers  traités  qu’il  a consacrés  à ce  sujet,  et 
surtout  ses  commentaires  de  médecine.  C’est  ce  qui  ressort 
de  ses  différentes  oeuvres;  on  y voit,  en  effet,  à quels  efforts 
il  se  livra  pour  rattacher  à son  idée  fondamentale  les  états 
que  les  médecins  contemporains  ont  désignés  sous  les  noms 
de  gastralgie  et  de  dyspepsie.  Un  devoir  de  reconnaissance 
et  de  justice  ne  permettra  jamais  aux  médecins  impartiaux 
de  méconnaître  quels  services  furent  rendus  par  la  méde- 
cine physiologique,  en  préparant  l’analyse  des  phénomènes 
pathologiques  dont  son  grand  praticien  ne  méconnut  jamais 
la  complexité. 

Voici  la  description  de  la  gastralgie  telle  que  nous  l’em- 
pruntons à un  traité  classique  : « La  gastrodynie  ou  gastral- 
gie proprement  dite  présente  de  nombreuses  variétés  de 
siège,  d’intensité,  de  mode  et  de  durée.  Elle  se  fait  sentir  à 
l’épigastre,  au-dessous  et  en  arrière  de  l’appendice  xiphoïde, 
s’irradie  aux  parties  latérales,  remonte  le  long  de  rœsophage 
et  vient  retentir  en  arrière,  vers  la  colonne  dorsale.  C’est 
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tantôt  un  malaise  pénible,  vague,  une  douleur  obtuse  ; tan- 
tôt une  souffrance  aiguë,  poignante,  une  sensation  de  dé- 
chirement, de  constriction,  de  brûlure  ou  de  froid  ; tantôt 
quelques  sensations  bizarres  de  formication,  de  reptation,  etc. 
La  douleur  est-elle  très-vive,  les  malades  poussent  des  cris, 
s’agitent,  éprouvent  de  la  dyspnée,  se  sentent  près  de  défail- 
lir; les  traits  s’affaissent,  les  mains  et  les  pieds  se  refroi- 
dissent, le  pouls  devient  petit,  serré,  intermittent  ; la  région 
de  l’estomac  est  quelquefois  ballonnée,  globuleuse,  plus 
souvent  rétractée,  avec  tension  des  parois.  Une  forte  pression 
soulage  souvent.  La  douleur  n’est  jamais  absolument  conti- 
nue, mais  revient  par  intervalles;  elle  s’exaspère  lorsque 
l’estomac  n’a  pas  reçu  d’aliments  depuis  quelques  heures  ; 
plus  rarement  elle  est  déterminée  par  l’arrivée  des  ingesta 
dans  ce  viscère;  quelquefois  elle  se  déclare  seulement  une 
demi-heure,  une  ou  plusieurs  heures  après  le  repas.  Elle 
s’apaise  promptement  chez  les  uns  ; d’autres  la  ressentent 
pendant  toute  la  durée  de  la  digestion,  et  quelquefois  encore 
plus  longtemps  après.  Tantôt  elle  se  montre  seulement  pen- 
dant la  nuit,  tantôt  exclusivement  le  matin  à l’heure  du  ré- 
veil, etc.  La  douleur  dont  il  vient  d’être  question  est  presque 
constamment  escortée  d’autres  symptômes,  qui  surviennent, 
les  uns  pendant  les  accès  même,  les  autres  dans  leur  inter- 
valle. Ces  phénomènes  concomitants  de  la  gastralgie  sont  loin 
d’être  constamment  les  mêmes,  ou  d’être  proportionnés  quant 
à leur  intensité,  soit  à la  violence,  soit  à la  durée  de  la  dou- 
leur gastrique.  Il  nous  suffira  d’énumérer  brièvement  ces 
symptômes  locaux  et  généraux  dont  l’étude  détaillée  doit 
trouver  sa  place  ailleurs.  Ce  sont  : des  modifications  de  l’ap- 
pétit le  plus  souvent  diminué  ou  aboli  {anorexie  absolue  ou 
relative),  d’autres  fois  exagéré  [boulimie)  ; l’appétence  pour  les 
substances  fades , indigestes  ou  très-sapides  ; la  tolérance 
pour  celles  qui  paraissent  les  moins  digestibles  [malacia  et 
pica)  ; des  changements  dans  les  sécrétions  de  l’estomac,  qui 
augmentent  ou  diminuent,  acquièrent  une  acidité  remar- 
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quable;  le  développement  anormal  de  gaz,  surtout  après  les 
repas  [pneiimatose , hypocondrie  locale  de  quelques  auteurs); 
la  lenteur  ou  le  défaut  d’élaboration  des  aliments,  le  vomis- 
sement plus  ou  moins  opiniâtre.  A ces  -divers  phénomènes 
dénotant  une  perturbation  des  fonctions  gastriques  il  faut  en 
ajouter  une  foule  d’autres  qui  ont  lieu  pendant  la  digestion 
stomacale  ou  peu  de  temps  après,  tels  que  bâillements,  as- 
soupissements, vertiges,  hallucinations,  palpitations,  etc., 
ou  qui  se  rattachent  moins  directement  au  jeu  fonctionnel  du 
viscère  affecté,  rentrent  dans  la  description  de  l’état  nerveux, 
de  l’hypocondrie,  de  l’hystérie,  de  l’anémie,  etc.  » (Requin, 
Pathologie  médicale^  tome  IV.) 

L’auteur  à qui  nous  empruntons  cette  description,  qui 
convient  à la  fois  aux  deux  états  gastralgique  et  dyspepsique, 
fait  observer  qu’il  y a dans  l’estomac  un  mélange  si  intime 
de  nerfs  sensitifs  et  moteurs,  qu’il  se  produit,  à l’état  de  ma- 
ladie, des  actions  réflexes  si  rapides,  que  les  phénomènes  dou- 
loureux et  convulsifs  sont  souvent  tellement  confondus  qu’il 
devient  impossible  de  séparer  l’étude  de  la  gastralgie  de  celle 
du  spasme  de  l’estomac  ; de  là,  ajoute-t-il,  le  nom  de  crampe 
d’estomac  donné  comme  synonyme  de  gastralgie.  Les  deux 
éléments  douleur  et  spasme  ne  sont  pas  cependant  tellement 
liés  que  l’un  implique  forcément  l’autre.  « Ainsi  il  y a des 
gastralgies  violentes  sans  vomissement^  comme  il  existe  des 
vomissements  nerveux  incurables  sans  douleur  bien  in- 
tense 1 » Ce  ne  sont  pas  seulement  les  phénomènes  de  dou- 
leur et  de  spasme  qui  s’ajoutent  ou  s’isolent  ici,  il  en  est  en- 
core de  même  de  certains  autres  phénomènes,  tels  que  la 
sensation  de  la  faim,  de  la  satiété,  les  sécrétions  muqueuses, 
acides,  les  dégagements  de  gaz  dans  l’estomac,  etc.  C’est  à 
cet  assemblage  confus  de  phénomènes  sensitifs,  moteurs  et 
sécrétoires  de  l’estomac,  auxquels  s’ajoutent  bien  souvent  des 
modifications  des  fonctions  hépatiques,  pancréatiques,  intes- 
tinales, qu’on  donne  communément  le  nom  de  dyspepsie. 

La  description  que  nous  venons  de  donner  de  la  gastral- 


gie  et  les  observations  dont  nous  l’avons  fait  suivre  mon- 
trent, conformément  à ce  que  nous  avions  annoncé,  quelle 
étroite  dépendance  existe  entre  les  divers  symptômes  que 
présente  le  principal  organe  digestif,  que  ces  symptômes 
soient  des  sensations,  des  contractions  ou  des  modifications 
nutritives. 

La  gastralgie  affecte  ordinairement  la  forme  chronique  ; 
comme  toutes  les  affections  de  nature  nerveuse,  elle  ne 
présente  jamais  une  entière  continuité  ; les  accès  ont  une  pé- 
riodicité qu’il  est  facile  de  constater;  c’est  tantôt  à jeun, 
tantôt  après  les  repas,  tantôt  pendant  la  nuit,  au  moment 
du  lever  ou  du  coucher  qu’on  les  observe. 

L’étiologie  de  la  gastralgie  est  celle  de  toutes  les  affec- 
tions nerveuses.  Cependant  il  faut  ajouter  ici  aux  causes 
prédisposantes  ordinaires  de  ces  maladies,  c’est-à-dire  l’hé- 
rédité, le  tempérament,  le  régime  moral,  etc.,  celles  qui 
proviennent  de  l’alimentation.  La  gastralgie  est  commune  de 
nos  jours;  elle  affecte  de  préférence  les  natures  délicates, 
passionnées,  les  hommes  de  cabinet,  et  principalement  les 
femmes.  Dans  les  conditions  spéciales  où  se  trouvent  ces 
personnes,  on  comprend  que  la  rhaladie  éclate  sous  l’in- 
fluence des  moindres  écarts  de  régime.  Le  public  attribue  sa 
manifestation  à l’action  de  l’alimentation,  qui  presque  tou- 
jours n’agit  que  comme  cause  déterminante  sur  un  orga- 
nisme déjà  prédisposé.  Les  médecins  qui  n’attachent  qu’une 
minime  importance  à la  connaissance  des  conditions  de 
l’unité  générale  de  l’être  vivant,  ne  peuvent  pas  avoir  d’au- 
tre opinion.  Celui  qui  reconnaît,  au  contraire,  une  intime 
solidarité  entre  des  organes  qui,  par  leur  activité,  consti- 
tuent l’existence  totale , ne  saurait  voir  dans  les  ingesta 
que  des  causes  très-secondaires  de  maladie.  Si,  comme  il 
est  désormais  facile  de  s’en  assurer,  un  homme  de  lettres  et 
une  femme  vaporeuse  sentent  leur  digestion  s’arrêter,  lors- 
qu’ils se  livrent  après  leur  repas  à une  occupation  qui  exige 
une  certaine  contention  d’esprit,  c’est  qu’ils  ont  détourné 


de  sa  destination  normale  l’activité  cérébrale,  en  l’affectant 
à toute  autre  chose  qu’au  travail  digestif.  Voilà  pourquoi  cer- 
taines natures  ne  peuvent  bien  digérer  que  pendant  le  som- 
meil. La  synergie  qui  doit  exister  entre  toutes  nos  fonctions 
ne  saurait  être  ici  impunément  troublée.  L’habitude  sulïit, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  assurer  la  succession  des  phéno- 
mènes organiques  et  laisser  au  cerveau  toute  sa  liberté;  mais, 
qu’on  ne  le  perde  pas  de  vue,  lorsqu’une  fonction  organi- 
que réclame  une  intervention  spéciale  du  cerveau,  ce  qui 
est  le  propre  de  la  maladie,  toute  occupation  cérébrale  qui 
détournerait  cet  appareil  de  son  office  organique  compro- 
mettrait l’harmonie  corporelle.  Voilà  pourquoi,  dans  notre 
époque  de  désordres  de  toutes  sortes,  les  digestions  se  font 
mal  ; voilà  pourquoi  la  gastralgie  est  devenue  si  commune 
de  nos  jours. 

Dans  notre  précédent  volume,  nous  avons  combattu  l’opi- 
nion de  ceux  qui  supposent  une  dépendance  directe  de 
l’estomac  envers  l’organe  cérébral  de  la  vanité  ! Nous  avons 
montré  comment  certaines  sympathies  fonctionnelles  peu- 
vent s’établir  à la  longue,  par  l’ellet  de  l’habitude,  entre 
ces  deux  organes.  Ce  sont  surtout  dans  la  grande  classe  des 
hommes  de  lettres  qu’on  constate  cette  action  de  l’organe 
cérébral  sur  le  principal  organe  digestif.  Chez  ces  sujets,  en 
général  si  impressionnables,  la  gastralgie  est  la  maladie 
commune.  Aussi  chez  eux,  tout  ce  qui  exalte  ou  surexcite  la 
vanité  peut  déterminer  un  trouble  profond  dans  l’acte  diges- 
tif, par  le  fait  d’une  sympathie  qu’on  ne  saurait  mécon- 
naître. 

La  susceptibilité  nerveuse  de  nos  constitutions  contempo- 
raines est  telle  que,  souvent  encore,,  toute  affection  d’un 
autre  organe  retentit  directement  sur  les  voies  digestives. 
C’est  que  cette  affection  compromet,  aussi  bien  que  le  trou- 
ble moral,  propre  à la  femme  vaporeuse,  et  que  la  con- 
tention d’esprit  de  l’homme  de  cabinet,  la  synergie  des  fonc- 
tions qui  concourent  à l’acte  digestif.  Ainsi  l’hystérie,  les 
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écoulements  menstruels  difficiles,  les  pertes  utérines,  sont 
chez  beaucoup  de  femmes  des  causes  de  gastralgie,  surtout 
lorsque  le  régime  moral  vient  aggraver  chez  elles  les  prédis- 
positions qui  existent  déjà. 

Toutes  les  autres  maladies  intestinales,  décrites  sous  le 
nom  générique  d’entéralgie,  sont  soumises  également  aux 
mêmes  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  que  celles  qui 
déterminent  la  gastralgie.  C’est  encore  le  trouble  moral,  la 
constitution  nerveuse  s’élevant  à un  état  presque  maladif,  qui 
sontles causes  principales  de  ces  affections.  Si  les  entéralgies 
sont  moins  fréquentes  que  la  gastralgie,  c’est  que  Testomac 
dépend  plus  directement  du  cerveau  parTappareil  nerveux 
du  pneumogastrique.  Néanmoins,  ce  serait  à tort  qu’on 
voudrait  faire  de  la  gastralgie  une  simple  névrosedecet  appa- 
reil. Ses  anastomoses  avec  le  grand-sympathique  et  tous  les 
plexus  viscéraux  suffisent  pour  montrer  que  c’est  tout  le 
système  nerveux  qui  est  ici  en  jeu,  quoique  certains  ap- 
pareils puissent  être  plus  spécialement  affectés.  C’est  ce 
que  prouvent  d’ailleurs  les  nombreuses  sympathies  qu’éveille 
la  gastralgie,  ou  qui  agissent  comme  cause  déterminante 
pour  la  provoquer.  Les  vomissements  si  fréquents  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  la  maladie  montrent  aussi  quelle 
étroite  dépendance  s’établit  à la  longue  entre  le  pneumo- 
gastrique et  le  nerf  diaphragmatique.  Cette  dépendance  est 
telle  parfois  que  certains  malades  arrivent  sans  effort,  pres- 
que volontairement,  à débarrasser  leur  estomac  des  aliments 
qui  résistent  à la  digestion.  C’est,  en  quebjue  sorte,  une  es- 
pèce de  rumination  qui  s’accomplit  chez  eux.  Le  grand 
principe  que  nous  avons  établi  dans  notre  précédent  volume, 
sur  les  mouvements  volontaires  et  involontaires,  trouve  dans 
ce  fait  pathologique  une  confirmation  bien  précieuse,  qu’on 
eût  pu  déjà  trouver  dans  la  rumination.  Il  est  bien  certain 
que  chez  les  gastralgiques,  aussi  bien  que  chez  les  animaux 
ruminants,  les  contractions  de  l’estomac  et  du  diaphragme, 
primitivement  indépendantes  de  la  volonté,  finissent  par 
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s’y  soumettre,  lorsque,  à la  suite  de  perceptions  renouvelées 
et  d’un  exercice  habituel,  certaines  perceptions  se  trouvent 
intimement  liées  à certaines  contractions.  La  plupart  des  gas- 
tralgiques vous  disent  qu’ils  perçoivent  très-bien  les  moin- 
dres contractions  de  leur  estomac*  Qu’est-il  surprenant  dès 
lorsqu’ils  arrivent  à les  commander? 

Le  traitement  de  la  gastralgie  et,  en  général,  de  toutes  les 
maladies  de  même  nature,  affectant  le 'tube  et  ses  annexes,  est 
celui  de  tous  les  troubles  nerveux.  Il  y a toutefois  à faire  remar- 
quer que  le  choix  de  ralinientation  est  ici  une  chose  impor- 
tante, tandis  qu’il  est  sans  importance  dans  les  autres  affec- 
tions. La  première  indication  à remplir,  c’est  de  soumettre 
le  malade  à un  régime  moral,  qui  puisse  aider  au  rétablisse- 
ment de  l’unité  compromise.  La  médecine  est  ici  impuissante  ; 
la  religion  seule  pourrait  se  charger  d’une  pareille  mission. 
Sa  croyance  épuisée,  son  autorité  ébranlée  la  laisse  sans 
crédit  et  sans  efficacité.  Le  médecin  réduit  à parler  au  nom 
de  l’intérêt  personnel  ne  peut  recourir  qu’aux  moyens  hy- 
giéniques, d’une  application  toujours  difficile,  et  qu’on 
abandonne  dès  qu’uii  mieux  quelconque  se  présente.  Aussi 
la  gastralgie  est-elle  très-souvent  une  affection  incurable, 
qui  va  s’aggravant  de  plus  en  plus.  Cependant  une  hy- 
giène convenable,  un  choix  étudié  d’aliments,  qui  convien- 
nent au  malade  et  qu’il  est  bon  de  laisser  à son  appréciation, 
lorsqu’il  est  suffisamment  intelligent,  peuvent  apporter  de 
grandes  modifications  dans  l’état  du  viscère  affecté?Pour  dé- 
tourner le  malade  des  causes  extérieures  qui  entretiennent 
chez  lui  la  maladie,  le  médecin  conseille  en  général  les 
voyages  ; l’action  des  eaux,  lorsqu’elles  sont  bien  choisies, 
peut  aussi  rendre  de  grands  services.  Lorsque  la  maladie 
n’est  point  invétérée,  il  est  toujours  très-facile,  avec  quel- 
ques moyens  hygiéniques,  del’améliorer,  sinon  d’en  triom- 
pher. Quand  elle  est  ancienne,  la  résistance  à la  médication 
n’a  pas  pour  seule  cause  l’état  de  l’estomac  et  les  habitudes 
pathologiques  qui  s’établissent  à la  longue  dans  l’organisme, 


— 208 


mais  surtout  la  continuité  des  désordres  cérébraux*  qui  l’ont 
provoquée  et  entretenue.  Le  principal  écueil  de  la  médecine 
consiste  ici  dans  les  troubles  d’une  existence  que  le  médecin 
ne  peut  modifier  et  que  le  malade  même  est  le  plus  souvent 
réduit  à subir. 

Atteint  d’une  gastralgie,  à laquelle  l’avaient  prédisposé 
la  délicatesse  de  sa  nature  et  la  misère,  qui  fut  l’apanage 
des  premières  années  de  sa  vie,  Auguste  Comte  put  ce- 
pendant lui-même  améliorer  son  état,  en  réglant  les  moin- 
dres détails  de  son  régime  moral  et  de  son  hygiène  privée. 
Pendant  la  seconde  partie  de  son  existence,  il  se  condamna 
à peser  ses  aliments,  pour  n’être  jamais  entraîné  à enfrein- 
dre la  règle  qu’il  s’était  imposée.  Malgré  la  régularité  d’une 
vie  qui  s’éleva  jusqu’à  la  sainteté,  les  moindres  écarts  de  ré- 
gime étaient  toujours  ressentis.  La  maladie  qui  l’emporta  ne 
fut  que  l’exagération  de  cette  prédisposition  pathologique,  à 
un  âge  011  de  nouvelles  conditions  d’équilibre  tendent  à pré- 
valoir dans  l’organisme.  C’est  dans  ces  conditions  que  la  ré- 
volte d’un  disciple  contre  son  autorité  et  l’encouragement 
qu’elle  trouva  chez  l’écrivain,  qui  n’a  cessé  de  poursuivre  sa 
mémoire,  vinrent  susciter  une  crise  qui  brisa  cette  grande 
existence.  La  relation  de  la  maladie  d’Auguste  Comte  a été 
donnée  par  son  médecin,  M.  le  docteur  Robinet.  Nous  tous, 
qui  avons  assisté  aux  derniers  moments  du  philosophe  trahi 
par  sa  constitution  et  par  ceux-là  mêmes  qui  s’étaient  hono- 
rés de  son'patronage,  ne  pouvons  accepter  la  relation  qu’on 
a essayé  de  substituer  à celle  d’un  praticien  judicieux  et 
éclairé  pour  échapper  à une  lourde  responsabilité.  Tout 
médecin  verra  dans  la  relation  de  l’éminent  disciple  une 
affection  de  la  veine  porte,  qui  se  rattachait  à la  gastral- 
gie primitive.  Pour  nous,  qui  avons  suivi  religieusement 
toutes  les  phases  d’une  longue  lutte,  où  le  cerveau  aurait 
triomphé  du  désordre  viscéral,  s’il  avait  été  moins  étendu, 
nous  repoussons  toute  idée  d’altération  ou  de  maladie  orga- 
nique. La  mort  d’Auguste  Comte  fut  la  conséquence  de  la  I 
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sourde  conspiration  qui  troubla  les  dernières  années  de  sa 
vie  et  qui,  après  la  mort,  s’est  acharnée  contre  sa  mémoire.  Ils 
mourront  méprisés,  a-t-il  dit  de  ses  implacables  ennemis. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  MALADIES  NERVEUSES  QUI  AFFECTENT* 

. LA  MOTILITÉ. 

Les  maladies  dont  nous  allons  nous  occuper  sont  propres 
à la  motilité  ; ce  n’est  qu’accessoirement  qu’elles  affectent  la 
sensibilité.  Elles  sont  indépendantes  du  cerveau,  au  moins 
en  ce  qui  concerne  leur  manifestation.  C’est  dans  la  moelle 
épinière  et  parfois  dans  le  grand-sympathique  qu’il  faut  en 
placer  le  siège,  et  principalement  dans  la  partie  antérieure 
de  la  substance  grise  de  la  moelle.  On  ne  saurait  en  douter, 
puisque  l’observation  nous  prouve  que  les  facultés  cérébrales 
ne  subissent  aucune  altération  pendant  toute  leur  durée. 

Les  maladies  delà  motilité  se  présentent  sous  la  forme  ai- 
guë ou  chronique;  mais,  comme  toutes  les  affections  ner- 
veuses, elles  prennent  plus  spécialement  cette  dernière 
forme.  Souvent  elles  restent  limitées  à tel  ou  tel  appareil 
musculaire  ; d’autres  fois  elles  s’étendent  à l’ensemble  des 
appareils  de  la  locomotion.  Tantôt  elles  semblent  se  fixer 
dans  les  fléchisseurs,  tantôt  aussi  dans  les  extenseurs.  On  ne 
pourrait  cependant,  dans  ces  divers  cas,  placer  le  siège  delà 
maladie  de  préférence  dans  une  portion  déterminée  du  pro- 
longement rachidien,  à moins  d’une  altération  organique 
dont  il  est  ordinairement  assez  facile  d’établir  l’existence. 

Dans  l’étude  des  maladies  propres  à la  motilité,  on  ne  de- 
vra jamais  oublier,  ainsique  nous  l’avons  déjà  établi  d’une 
manière  générale,  quelle  part  prennent  dans  leur  dévelop- 
pement les  trois  grandes  lois  de  Texercice,  de  l’habitude 

et  du  perfectionnement,  auxquelles  se  trouve  soumis  l’ensem- 
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Lie  des  phénomènes  de  la  vie  animale.  Pour  expliquer  cer- 
taines particularités  que  présentent  ces  intéressantes  mala- 
dies, on  ne  devra  jamais  non  plus  séparer  la  modification 
survenue  dans  la  cellule  motrice  de  celles  qui  se  manifestent 
dans  les  conducteurs  nerveux,  centripètes  ou  centrifuges, 
et  dans  l’appareil  musculaire  lui  - même,  qui  se  trouve 
influencé  par  eux.  L’action  de  ces  divers  appareils  ou 
systèmes,  toujours  solidaires,  ne  saurait  être  considérée  dans 
tel  ou  tel  des  éléments  qui  y concourent.  Nous  préciserons 
mieux  notre  pensée  dans  l’étude  des  nombreux  symptômes 
que  nous  allons  exposer.  Nous  ne  pouvons  les  classer  sui- 
vant aucun  caractère  prédominant.  Bien  que  les  contrac- 
tions qui  les  distinguent,  soient,  les  unes  toniques  et  les 
autres  cloniques,  nous  ne  pouvons  cependant,  d’après  cette 
considération,  établir  entre  eux  aucune  division  bien  fixe. 
Nous  sommes  condamnés,  faute  d’un  moyen  rationnel  de 
classement,  à les  étudier  suivant  leur  importance  et  leur 
complexité.  Nous  commencerons  notre  exposition  par  l’étude 
de  diverses  agitations  musculaires  et  de  certaines  contrac- 
tions dont  les  auteurs  nous  ont  depuis  longtemps  donné  la 
description. 

Des  convulsions  de  la  face^  crampes  diverses^  contractions 
des  extrémités^  etc.  — Les  convulsions  de  la  face  sont  des 
mouvements  involontaires,  saccadés,  survenant  dans  une 
des  moitiés  de  la  figure.  On  considère  cette  affection 
comme  résultant  d’un  état  pathologique  du  nerf  de  la 
septième  paire  et  des  portions  de  la  partie  encéphalique  de 
la  moelle  d’où,  émane  ce  nerf.  Il  n’est  pas  douteux  qu’il 
n’v  ait  ici  à la  fois  maladie  du  nerf  facial  et  des  cellules 
rachidiennes  qui  correspondent  à son  origine.  Mais  est- 
ce  en  cela  seul  que  consiste  une  maladie,  qui  existe  à 
l’état  chronique,  dont  les  accès  sont  provoqués  très- sou- 
vent, par  cela  même  qu’une  contraction  involontaire 
place  les  muscles  de  la  face  dans  une  situation  semblable  à 
celle  qu’ils  ont  aÛéctée  pendant  un  accès  antérieur?  On  ne 
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saurait  expliquer  ou  plutôt  se  rendre  compte  de  ces  convul- 
sions ou  tics  convulsifs  de  la  face,  si  on  négligeait  la  parti- 
cipation des  muscles  qui  sont  mis  en  jeu  et  des  nerfs  sen- 
sitifs qui  s’associent  à toute  contraction,  soit  pour  la  provo- 
quer, soit  pour  nous  permettre  d’en  apprécier  l’étendue. 
Ainsi,  quoique  les  convulsions  de  la  face  puissent  se  mani- 
fester spontanément  à la  suite  d’un  état  particulier  des  cellu- 
les motrices  d’où  émane  le  nerf  facial,  ou  consécutivement  à 
une  excitation  quelconque,  elles  ne  récidivent  et  ne  prennent 
une  allure  intermittente  que  lorsque,  par  l’elfet  de  l’habi- 
tude, les  muscles  qui  sont  mis  en  mouvement  acquièrent 
une  plus  grande  facilité  à se  contracter,  que  la  sensation 
musculaire  s’associe  à la  contraction,  de  façon,  pour  ainsi 
dire,  que  l’action  des  cellules  motrices,  et  des  nerfs  qui  trans- 
mettent cette  action,  ou  qui  donnent  la  sensation  de  la  con- 
traction musculaire,  concourent  au  résultat  final.  Ce  con- 
cours et  cette  association  de  contractions  et  de  sensations  est 
indispensable  à la  production  des  curieux  phénomènes  qui, 
sous  la  désignation  de  tics  convulsifs  de  la  face,  tics  non 
douloureux,  convulsions  mimiques,  ont  frappé  tous  les  pra- 
ticiens. 

Il  existe  certains  tremblements,  qu’il  ne  faut  pas  toutefois 
confondre  avec  le  tremblement  sénile,  ni  avec  la  paralysie 
agitante,  qu’on  rencontre  assez  souvent  et  qui  affectent  la 
tête,  les  membres,  et  principalement  les  mains.  Ces  tremble- 
ments comp'ortent  la  môme  explication  que  les  convulsions 
de  la  face.  Ils  sont  souvent  les  conséquences  d’un  trouble 
moral;  ils  succèdent  parfois  à des  attaques  convulsives,  épi- 
leptiques, hystériques,  etc. 

Sous  le  nom  de  crampes  on  désigne  des  contractions  mus- 
culaires permanentes,  qui  surviennent  souvent  à la  suite 
d’une  position  forcée,  quelquefois  spontanément,  et  r[ui  per- 
sistent un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  crampes  sont 
ordinairement  accompagnées  de  douleurs  musculaires  très- 
intenses.  Elles  peuvent,  après  s’être  manifestées  quelque- 


fois,  prendre,  comme  les  convalsions  de  la  face,  une  allure 
intermittente.  Elles  affectent  en  général  les  muscles  les  plus 
exercés.  Quand  elles  sont  devenues  intermittentes,  le  même 
concours  de  forces  qui  produit  les  convulsions  involontaires 
de  la  face  est  encore  nécessaire  à leur  production. 

Une  des  crampes,  des  plus  curieuses  qu’on  ait  signalées, 
est  celle  qui  est  propre  aux  écrivains,  ou  plutôt  à ceux  qui 
écrivent  beaucoup.  Chaque  fois  que  les  personnes  sujettes  à 
ces  crampes  essayent  d’écrire,  des  mouvements  convulsifs 
surviennent  dans  le  pouce,  l’index  et  le  médius.  La  plume 
s’échappe  alors  de  la  main.  Il  parait  que  cette  cj-ampe  peut 
affecter  chez  certaines  personnes  les  fléchisseurs,  chez  d’au- 
tres les  extenseurs.  L’origine  du  mal  ne  pouvant  être  dou- 
teuse ici,  il  n’est  par  suite  aucune  maladie  qui  puisse  mieux 
que  celle-ci  motiver  les  considérations  par  lesquelles  nous 
avons  cherché  tantôt  à nous  rendre  compte  des  mouvements 
insolites  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Dans  toutes 
les  affections  de  la  nature  de  celles  que  nous  avons  signa- 
lées, la  part  de  l’exercice  et  de  l’hahitude  est  toujours  plus 
grande  qu’on  ne  le  croit.  Elle  ne  saurait  être  douteuse  dans 
la  maladie  décrite  sous  le  nom  de  contractions  des  extré*» 
mités. 

Ces  contractions  peuvent  être  symptomatiques  ou  idiopa- 
thiques. Nous  n’avons  en  vue  ici  que  ces  dernières,  les  autres 
pouvant  se  rattacher  à celles-là.  Elles  se  manifestent  par  ac- 
cès, qui  laissent  entre  eux  des  intervalles  d’une  durée  varia- 
ble. Parfois  les  accès  sont  précédés  de  malaise,  de  modifica- 
tions de  la  sensibilité,  de  céphalalgie,  etc.  Les  malades 
accusent  des  engourdissements,  des  fourmillements,  des 
douleurs  dans  les  doig  ts.  Ils  éprouvent  dans  les  membres  un 
sentiment  de  pesanteur,  de  fatigue,  de  brisement.  Quel- 
quefois tous  ces  prodromes  manquent  et  l’accès  se  montre 
brusquement.  Les  doigts  sont  pliés  dans  la  paume  de  la 
main  ; ils  sont  rapprochés  ou  écartés  les  uns  des  autres  ; le 
pouce  porté  en  dedans  est  recouvert  par  les  phalanges.  On 
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provoque  une  vive  douleur  lorsqu'on  veul;  redresser  les 
membres  convulsés. 

La  contraction  musculaire  débute  le  plus  souvent  par  les 
extrémités  supérieures;  elle  peut  y rester  bornée  ; mais  elle 
gagne  ordinairement  les  membres  inférieurs,  f^es  orteils 
sont  alors  fléchis  comme  les  doigts.  Dans  les  violents  accès, 
la  contraction  s’étend  aux  muscles  de  la  cuisse  et  même  à 
ceux  du  tronc,  de  la  mâchoire,  du  cou,  de  la  poitrine,  etc. 
La  maladie,  en  ce  cas,  semble  se  généraliser  et  peut  être 
confondue  avec  le  tétanos.  Ces  contractions  occupent  pres- 
que toujours  symétriquement  les  extrémités  supérieures  ou 
inférieures.  Parfois  elles  restent  bornées  à un  bras,  à une 
jambe.  Les  malades  accusent,  dans  le  cours  des  accès,  des 
douleurs  dans  les  parties  afifectées  ; ce  sont  des  douleurs 
musculaires.  Comme  dans  toutes  les  maladies  qui  n’afiec- 
tentque  la  motilité,  il  n’existe  ici  aucun  trouble  intellectuel 
ou  moral.  Souvent,  après  les  accès,  les  muscles  restent  dans 
un  état  tétanique  qui  se  dissipe  peu  à peu. 

C’est  particulièrement  dans  le  jeune  âge  qu’on  observe 
la  contraction  des  extrémités.  Plusieurs  auteurs  assurent 
qu’elle  coïncide  souvent  avec  un  état  rhumatismal,  qu’elle 
suit  l’exposition  à l’air  froid,  à l’humidité.  L’anatomie  pa- 
thologique ne  révèle  rien  dans  la  moelle,  ou  dans  les  con- 
ducteurs nerveux,  mais  il  est  curieux  de  voir  la  coïncidence 
avec  le  rhumatisme  dans  une  maladie  où  certainement  le 
sens  de  la  musculation  est  fortement  excité. 

Faut-il  placer  la  cause  de  la  maladie  dans  l’état  particu- 
lier de  telle  ou  telle  partie  de  la  moelle  épinière?  On  ne 
saurait  douter  que  certaines  parties  de  la  moelle  ne  soient 
ici  plus  surexcitables  en  quelque  sorte  que  d’autres.  Mais  la 
tendance  de  la  maladie  à Fenvahissement  symétrique  de 
toutes  les  extrémités  et  même  de  tout  le  système  muscu- 
laire, nous  montre  que  si  telle  partie  de  la  moelle  paraît 
spécialement  affectée,  tout  l’appareil  rachidien  participe 
consécutivement  à l’état  d’éréthisme  que  semble  présenter 
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spécialomeiU  telle  ou  telle  de  ses  parties.  Aussi,  pour  nous 
rendre  compte  de  la  préférence  que  la  maladie  semble  ac- 
corder aux  extrémités,  surtout  supérieures,  nous  sommes 
forcés  d’admettre,  comme  dans  les  maladies  précédentes, 
non-seulement  un  concours  des  agents  nerveux,  mais  encore 
une  participation  des  appareils  musculaires  affectés,  les- 
quels se  trouvent,  par  l’effet  de  certaines  causes  encore  mal 
appréciées,  dans  un  état  de  prédisposition.  Sans  doute,  nous 
le  répétons,  dans  toutes  les  contractions  qui  affectent  spé- 
cialement telle  ou  telle  partie  de  l’appareil  musculaire,  il  y 
a certainement  un  état  d’exaltation  des  cellules  motrices  ou 
même  sensitives,  d’où  émanent  les  nerfs  qui  desservent 
cette  partie.  Mais  il  faut,  pour  que  ces  contractions  se  fixent 
sur  cette  partie  ets’y  manifestent  de  préférence,  qu’il  y existe 
une  sorte  de  concours  de  l’action  nerveuse  et  de  la  con- 
tractilité musculaire,  que  l’exercice  et  l’habitude  rendent 
plus  intime.  Voilà  comment  il  se  fait  que  certaines  ma- 
ladies de  la  motilité,  qui  supposent  incontestablement  la 
participation  de  la  moelle  épinière,  affectent  de  préférence 
tantôt  les  fléchisseurs,  tantôt  les  extenseurs,  quoique  ces 
divers  muscles  soient  souvent  desservis  par  les  mêmes  nerfs 
et,  par  suite,  par  les  mêmes  systèmes  de  cellules  rachidien- 
nes. Le  concours  des  appareils  nerveux  et  musculaires,  que 
nous  reconnaissons  si  nécessaire  aux  effets  que  nous  venons 
de  signaler,  a souvent  pour  point  de  départ  une  prédisposi- 
tion de  certaines  parties,  prédisposition  qui  peut  avoir  une 
origine  aussi  bien  extérieure  qu’intérieure.  Dans  un  cas,  ce 
sera  l’action  continue  des  influences  atmosphériques,  dans 
un  autre  cas  ce  sera,  par  exemple,  un  état  congestif  des  par- 
ties susceptibles  de  se  contracter. 

Toutes  ces  réflexions  doivent  montrer  combien  est  peu 
philosophique  la  manière  de  voir  de  ceux  qui,  pour  expli- 
quer l’opposition  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs,  ont 
admis  que  les  nerfs  qui  les  desservent  émanent  de  cellules 
motrices  ayant  des  destinations  spéciales.  Si  on  se  rappelle 
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ce  que  nous  avons  dit  concernant  la  coordination  des  mou- 
vements, ainsi  que  des  nombreux  tâtonnements  qu’elle 
réclame,  ou  comprendra  que  toutes  les  associations  muscu- 
laires, aussi  bien  pathologiques  que  physiologiques,  résul- 
tent de  l’action  combinée  des  trois  grandes  lois  propres  à la 
vie  animale,  c’est-à-dire  de  l’exercice,  de  l’habitude  et  du 
perfectionnement. 

Nous  ferons  encore  remarquer  que,  dans  toutes  les  con- 
tractions que  nous  signalons,  l’action  du  sens  de  la  muscu- 
lation s’associe  à celle  de  la  motilité,  au  point  que  la  mala- 
die affecte  autant  ce  sens  que  le  mouvement,  avec  toutefois 
cette  dilférence  que  le  sens  musculaire  paraît  n’etre  affecté 
que  secondairement.  On  conçoit,  dès  lors,  que  l’action  de  cer- 
tains muscles  puisse  devenir  à la  longue  prépondérante,  par 
le  fait  de  l’exercice  renouvelé  et  par  un  effet  d’habitude 
qui  s’étend  aussi  bien  aux  nerfs  musculaires,  sensitifs  ou 
moteurs,  qu’aux  muscles  eux-mêmes.  Telle  serait  l’explica- 
tion de  la  prépondérance  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs. 

Du  tétanos.  — Le  tétanos  est  une  maladie  caractérisée  par 
la  contraction  permanente  et  plus  ou  moins  générale  des 
muscles  volontaires.  C’est  une  des  maladies  le  plus  ancien- 
nement connues.  Un  grand  nombre  d’écrits  ont  été  pu- 
bliés sur  le  tétanos,  dont  les  moindres  particularités  ont 
été  signalées.  On  ne  trouve  chez  les  sujets  qui  succombent  au 
tétanos  aucune  lésion  appréciable.  La  stase  veineuse  et  la  con- 
gestion qu’on  rencontre  parfois  dans  les  vaisseaux  ou  les  rnem- 
hranes  de  la  moelle,  ne  présentent  pas  un  caractère  de  fixité 
suffisant  pour  permettre  d’y  rattacher  la  maladie.  Malgré 
l’absence  des  caractères  anatomiques,  il  n'est  pas  moins  éta- 
bli pour  nous  que  la  maladie  a pour  principal  siège  la  subs- 
tance grise  de  la  partie  antérieure  du  prolongement  rachi- 
dien. 

Voici  la  description  de  la  maladie  telle  que  nous  l’em- 
pruntons à l’un  de  nos  plus  consciencieux  auteurs  classi- 
ques : « Le  tétanos,  surtoùt  s’il  est  spontané,  se  déclare 
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brusquement  ; quelquefois  il  est  précédé  cependant  de  quel- 
ques prodromes,  tels  qu'abattement,  tristesse,  vertiges,  in- 
somnies, douleurs  vagues.  Bientôt  les  malades  ressentent 
de  la  douleur  dans  le  cou  ; ils  meuvent  péniblement  la  tête 
et  la  mâchoire  ; puis  des  mouvements  convulsifs  rares  et 
courts  devenant  de  plus  en  plus  longs,  et  finissant  par  être 
permanents,  se  montrent  ; bornés  à quelques  parties  d'abord, 
ils  s’étendent  bientôt  à un  plus  grand  nombre  et  peuvent 
finir  par  occuper  tous  les  muscles  volontaires.  Ainsi,  quand 
le  tétanos  est  général,  tous  les  mouvements  sont  suspendus  ; 
le  tronc  et  les  membres  sont  fixes  et  dans  une  immobilité 
complète;  la  raideur  est  telle  que  si  l’on  prend  le  malade 
par  la  tête  ou  par  les  pieds,  on  pourrait  l’enlever  tout  d’une 
pièce,  comme  une  statue...  La  langue  peut  se  mouvoir  li- 
brement, du  moins  au  début;  mais,  projetée  quelquefois 
hors  de  la  bouche  par  un  spasme  de  ses  muscles,  elle  est 
serrée  et  déchirée  entre  les  arcades  dentaires.  » 

Les  muscles  convulsés  résistent  à tous  les  efforts  ; quand 
les  mâchoires  sont  rapprochées  aucune  force  ne  peut  les 
desserrer.  Les  muscles  contractés  sont  le  siège  de  douleurs 
parfois  intolérables  et  de  crampes  très-pénibles.  La  figure  du 
malade  exprime  la  souffrance  et  l’effroi.  Ses  yeux,  tantôt 
roulent  dans  leur  orbite,  tantôt  sont  fixes.  Tels  sont  les 
principaux  symptômes  d’une  des  plus  redoutables  mala- 
dies connues. 

On  observe  souvent  le  tétanos  dans  les  pays  chauds.  Il 
atteint  plus  spécialement  les  jeunes  gens  et  les  adultes. 
Dans  les  pays  équatoriaux  il  s’attaque  de  préférence  aux 
petits  nègres,  qu’il  décime  souvent.  Il  peut  également,  ré- 
gner dans  les  pays  froids. 

Le  tétanos  ne  s’étend  pas  toujours  à tout  le  système 
musculaire  de  la  vie  de  relation,  comme  nous  venons  de  le 
supposer.  Il  peut  rester  borné  aux  muscles  élévateurs  de  la 
mâchoire  supérieure  et  reçoit  en  ce  cas  le  nom  de  trismus. 
Quelquefois  ce  sont  les  muscles  seuls  de  la  partie  antérieure 


du  corps  qui  sont  convulsés  ; le  tronc  est  alors  fortement 
fléchi  en  avant  ; on  dit  qu’il  y a emprosthotonos.  Si  c’est  Je 
contraire  qui  a lieu,  que  la  tête  soit  renversée  en  arrière  et 
le  corps  incurvé  dans  le  même  sens,  il  y a opistothonos.  En- 
fin le  corps  peut  être  dans  une  incurvation  latérale;  il  y a 
alors  pleur osthotonos. 

On  ne  saurait  donner  un  siège  encéphalique  à la  maladie, 
puisque  toutes  les  fonctions  mentales  et  morales  conservent 
une  intégrité  à peu  près  complète  dans  tout  le  cours  du  mal. 

Il  serait  inutile  de  lui  chercher  tout  autre  siège  que  la  moelle 
épinière.  La  maladie  résidera,  pour  nous,  principalement 
dans  la  partie  antérieure  de  la  substance  grise  de  ce  vaste 
appareil.  Elle  en  affecte  donc  spécialement  les  cellules  motri- 
ces. Quelle  est  la  modification  de  vitalité  qui  survient  dans 
ces  cellules  pour  produire  le  tétanos  ? C’est  ce  qu’on  ignore 
encore,  et  c’est  peut-être  ce  qu’on  ignorera  toujours.  Il  suf- 
fit, je  crois,  de  pouvoir  assigner  un  siège  à la  maladie  et  de 
déterminer  les  principales  conditions  de  sa  manifestation, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  pousser  plus  loin  les  recherches. 

Le  tétanos  est  souvent  traumatique  ; il  peut  se  manifes- 
ter à la  suite  d’une  brûlure  étendue.  Une  distension  muscu- 
laire ou  nerveuse  peut  également  le  provoquer.  Dans  tous 
ces  effets,  il  y a eu  évidemment  action  des  divers  agents  qui 
produisent  le  traumatisme,  la  brûlure,  etc.,  sur  les  cellules 
sensitives,  et  de  celles-ci,  soit  par  le  cerveau  ou  par  action 
réflexe,  réaction  sur  les  cellules  motrices  de  la  moelle  épi- 
nière. Entre  l’action  traumatique  qui  détermine  le  tétanos 
et  sa  manifestation,  il  peut  s’écouler  parfois  un  temps  très- 
long. 

La  forme  tonique  domine  dans  le  tétanos,  quoique  l’on 
constate  au  début  de  la  maladie  des  convulsions  plus  ou 
moins  intenses.  Nous  allons  voir  que  c’est  la  forme  cloni-  , 
que  qui  est  prépondérante  au  contraire  dans  la  chorée,  bien 
qu’on  doive  encore  assigner  pour  siège  principal  à cette 
nouvelle  maladie  la  substance  grise  rachidienne. 
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De  la  chorée.  — Toutes  les  maladies  que  nous  venons  d'é- 
tudier affectent  principalement  la  motilité  et  ont  leur  siège 
dans  la  substance  grise  antérieure  de  la  moelle  épinière. 
Celles  dont  nous  allons  nous  occuper  affectent  à la  fois 
la  motilité  et  la  sensibilité.  Elles  ont  pour  siège  principal 
presque  tout  le  prolongement  rachidien;  mais  elles  sont 
aussi,  envers  l’état  cérébral,  dans  une  certaine  dépendance, 
qui  est  bien  moins  prononcée  dans  les  autres  affections  ; 
nous  devrons  en  tenir  compte  ici,  au  moins  pour  mieux 
apprécier  les  causes  qui  prédisposent  à la  maladie. 

« La  chorée  est  une  maladie  apyrétique,  caractérisée  par 
des  mouvements  irréguliers  et  involontaires,  partiels  ou  gé- 
néraux du  système  musculaire,  et  plus  spécialement  des 
muscles  des  membres  et  de  la  face.  » (Grisolle.) 

Au  dire  du  même  auteur,  la  chorée  a été  tout  à fait  in- 
connue des  anciens.  Ce  n’est  guère  que  vers  la  fin  du  xv®  siè- 
cle que  la  maladie  commence  à être  signalée.  Doit-on  la 
confondre  avec  les  nombreuses  maladies  nerveuses  des  deux 
siècles  précédents?  nous  ne  le  pensons  pas.  Sous  les  dési- 
gnations de  danse  Saint-Guy.,  de  chorée  rhythmique,  on  a 
voulu  voir  encore  la  chorée.  Mais  la  coordination  des  mou- 
vements qui,  dans  ces  dernières  affections,  n’est  jamais  alté- 
rée, interdit  tout  rapprochement. 

Nous  allons,  d’après  les  meilleurs  auteurs  classiques, 
rappeler  les  principaux  symptômes  de  la  maladie. 

La  chorée  peut  débuter  brusquement,  surtout  à la  suite 
d’une  vive  émotion;  mais  presque  toujours  elle  se  déclare 
progressivement.  Les  malades,  avant  l'accès,  sont  devenus 
souvent  plus  irritables  ; ils  sont  tristes  ; d'autres  sont  plus 
vifs  que  de  coutume.  Bientôt  quelques  mouvements  désor- 
donnés surviennent  en  diverses  parties  du  corps.  Ce  sont 
les  enfants  qui  présentent  ordinairement  ces  prodromes. 
C’est  le  membre  gauche  supérieur  qui  paraît  se  prendre  le 
premier  ; les  muscles  de  la  face  sont  pris  de  mouvements 
convulsifs,  les  malades  font  des  grimaces.  Plus  faibles  ou 
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moins  sûrs  de  leurs  mouvements,  ils.  sont  maladroits;  ils 
tombent  en  marchant,  traînent  la  jambe.  Les  parties  alFec- 
tées  deviennent  ensuite  le  siège  de  secousses,  de  mouvements 
irréguliers,  désordonnés,  involontaires.  La  volonté  la  plus 
énergique  ne  peut  maîtriser  ces  mouvements. 

Quand  la  maladie  atteint  un  plus  haut  degré,  la  face  est 
dans  un  état  d’agitation  perpétuelle;  la  préhension  des  ob- 
jets est  devenue  tout  à fait  impossible  ; les  malades  ne  peu- 
vent plus  ni  marcher  ni  se  tenir  debout.  S’ils  tombent,  ils 
ne  peuvent  plus  se  relever.  Souvent  les  muscles  de  la  lan- 
gue, ceux  du  pharynx  et  du  larynx  participent  au  désor- 
dre. La  parole  devient  embarrassée,  difficile.  Certains  ma- 
lades font  entendre  une  sorte  d’aboiement.  La  digestion 
même  devient  difficile. 

Quelque  intenses  que  soient  les  mouvements  choréiques, 
on  les  voit  diminuer  beaucoup  et  cesser  même  pendant  le 
sommeil.  Il  n’est  pas  rare  que  les  malades  soient  tourmen- 
tés par  de  longues  insomnies  ; cependant,  malgré  la  conti- 
nuité et  l’étendue  des  mouvements  et  des  contractions  aux- 
quels ils  se  livrent,  ils  n accusent  aucune  fatigue.  La  sensi- 
bilité n’est  en  général  que  légèrement  affectée.  Presque 
tous  les  choréiques  sont  d’une  extrême  irritabilité  ; ils  sont 
colères,  mobiles,  fantasques,  capricieux.  « Les  troubles  des 
facultés  morales  et  intellectuelles,  dit  M.  Macé,  sont  très- 
communs  chez  les  choréiques;  sur  un  nombre  donné  de 
malades,  les  deux  tiers  au  moins  en  présentent  des  traces 
plus  ou  moins  profondes  ; quant  à l’immunité  dont  jouit 
l’autre  tiers,  elle  ne  peut  s’expliquer  ni  par  l’âge  ou  le 
sexe  des  sujets,  ni  par  l’acuïté  ou  la  chronicité  de  la  mala- 
die, ni  par  l’étendue  ou  l’intensité  des  mouvements  con- 
vulsifs. » 

Les  fonctions  organiques  sont  souvent  altérées  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Un  grand  nombre  d’individus  se  plai- 
gnent de  palpitations.  Les  affections  organiques  du  cœur  se 
présentent  parfois.  D’après  MM.  Sée  et  Trousseau,  la  coïu- 
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cidence  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  serait  très-fréquente. 
Cette  opinion,  qui  était  celle  de  quelques  rares  auteurs,  est 
adoptée  aujourd’hui  par  la  plupart  des  médecins.  Tantôt 
l’attaque  de  chorée  suit  la  manifestation  du  rhumatisme  ; 
tantôt  c’est  l’inverse  quia  lieu.  M.  Rogéa  constaté  la  corré- 
lation qui  existe  entre  le  rhumatisme,  la  chorée  et  les  ma- 
ladies du  cœur. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  débats  qui  ont  eu  lieu 
récemment  sur  le  siège  de  la  chorée,  que  les  uns  placent 
dans  l’encéphale,  et  d’autres,  en  plus  grand  nombre,  dans 
la  moelle  épinière.  Lorsqu’on  étudie  dans  leurs  habitudes, 
leurs  idiosyncrasies,  etc.,  les  personnes  qui  portent  cette  ma- 
ladie, on  ne  peut  douter  que  chez  elles  le  moral  n’ait  puis- 
samment concouru  à son  développement.  Mais  on  ne  pour- 
rait cependant  lui  Assigner  un  siège  spécial  dans  telle  ou 
telle  partie  de  l’appareil  encéphalique.  L’intégrité  des  fa- 
cultés cérébrales,  sauf  toutefois  quelques  modifications  se- 
condaires dans  le  cours  de  la  maladie,  ne  nous  permettent 
pas  de  lui  assigner  d’autre  siège  que  la  moelle  épinière,  et 
les  troubles  de  la  motilité  désignent  de  préférence,  comme 
dans  toutes  les  maladies  qui  affectent  le  mouvement,  la 
substance  grise  la  plus  antérieure  de  cet  appareil,  quoique 
certaines  cellules  sensitives  puissent  être  également  affec- 
tées. 

A l’appui  de  notre  opinion  concernant  le  siège  rachidien 
de  la  maladie  choréique,  nous  citerons  ce  résultat  d’une  ex- 
périence faite  par  M.  Chauveau  sur  deux  chiennes.  La  sec- 
tion de  la  moelle  épinière  a laissé  persister  chez  elles  les  at- 
taques de  chorée. 

Nous  ne  pouvons  assigner  des  sièges  identiques  au  téta- 
nos et  à la  chorée,  car  les  deux  affections  sont  loin  d’être 
identiques.  L’une  est  remarquable  par  la  continuité  de  la 
contraction,  qui  affecte  simultanément  tout  un  vaste  appa-  i 
reil  musculaire,  tandis  que  l’autre  présente  une  irrégularité  i 
très-grande  de  tous  les  mouvements,  lesquels  restent  pro-  » 
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fondément  désordonnés.  Cette  diiîérence  nous  paraît  pou- 
voir être  expliquée  par  une  hypothèse  que  tout  semble  ré- 
clamer. Nous  avons  dit  ailleurs  que  toute  coordination  de 
mouvements  suppose  à la  fois  la  solidarité  de  toutes  les  par- 
ties de  l’appareil  rachidien,  et  le  concours  de  la  perception 
des  efforts  musculaires.  Nous  croyons  que  dans  le  cas  qui 
nous  occupe,  il  n’y  a pas  seulement  défaut  de  solidarité  de 
toutes  les  parties  de  la  moelle,  par  prépondérance  d’action 
de  telle  de  ses  parties,  mais  encore  altération  de  l’im- 
pressionnabilité musculaire,  consécutive  à tout  effort.  C’est 
à cette  altération  de  l’impressionnabilité  musculaire,  qui 
suppose  un  état  particulier  des  cellules  sensitives  auxquelles 
aboutissent  les  nerfs  musculaires,  que  nous  attribuons  le 
manque  de  coordination  des  mouvements,  la  claudication  et 
la  maladresse  des  malades,  constatées  souvent,  avant  même 
que  la  maladie  soit  bien  prononcée.  Il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue  d’ailleurs  que  toute  contraction  éveille  une  sensation 
musculaire  et  que  celle-ci,  par  action  réflexe,  peut  à son 
tour  susciter  une  nouvelle  contraction.  Nous  rappellerons 
encore,  à l’appui  de  notre  hypothèse,  que  malgré  les  con- 
tractions musculaires  énergiques  et  continues  de  la  chorée, 
les  malades  ne  se  plaignent  jamais  d’être  fatigués.  Une  au- 
tre preuve  peut  être  tirée  de  la  coïncidence  de  la  chorée  et 
du  rhumatisme,  dont  les  accès  peuvent  alterner,  l’accès  de 
rhumatisme  précédant  l’attaque  de  chorée,  ou  l’attaque 
de  chorée  précédant  l’accès  de  rhumatisme.  Dans  un  cas, 
les  contractions  désordonnées  de  la  chorée  stimuleraient  le 
sens  musculaire,  déjà  fortement  éveillé  par  le  cours  de  la 
maladie,  et  dans  l’autre  les  douleurs  de  la  musculation  ex- 
citeraient l’activité  des  cellules  motrices  de  la  moelle,  dont 
les  diverses  parties  présentent  déjà  un  défaut  d’équilibre.  11 
est  bon  de  constater  en  effet  que,  quoique  assez  fréquente  dans 
le  cours  du  rhumatisme,  la  chorée  n’en  est  pas  la  compagne 
inséparable. 

Est-il  bien  prouvé  que  la  chorée  ait  régné  à l’état 
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épidémique?  La  théorie  que  nous  avons  ébauchée  des 
épidémies  nous  permet  dans  tons  les  cas  d’en  admettre  la 
possibilité.  Des  causes  sociales  ou  morales  d’une  généralité 
et  d’une  intensité  assez  grandes  peuvent  constituer  par  leur 
action  continue  une  véritable  prédisposition,  qui  affectera  de 
préférence  l’appareil  rachidien,  si  quelque  agent  extérieur 
vient  augmenter  la  susceptibilité  de  cet  appareil.  Une  cause 
déterminante  quelconque,  une  influence  climatérique  pro- 
voquera de  la  sorte  la  manifestation  d’une  maladie,  qui  n’at- 
tendait pour  ainsi  dire  qu’une  occasion  pour  éclater.  Sa 
généralité  sera  en  raison  de  celle  des  causes  qui  l’auront 
préparée. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présen- 
ter sur  une  maladie  aussi  curieuse  dans  ses  manifestations 
qu’intéressante  à étudier.  Nous  terminerons  par  l’étude  des 
maladies  qui  n’affectent  que  la  motilité.  L’éclampsie  des  en- 
fants ou  des  femmes  qui  sont  sous  l’influence  de  l’étatpuer- 
péral  appartient  aux  maladies  cérébrales. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

DES  PARALYSIES. 

Dans  les  deux  précédents  chapitres  nous  avons  étudié  les 
maladies  nerveuses,  ou  névroses,  caractérisées  par  une  exa- 
gération de  la  fonction;  dans  le  présent,  nous  devons  étudier 
celles  où  la  fonction  a subi  une  diminution  d’intensité,  qui 
peut  aller  même  jusqu’à  la  suspension.  Tel  est  le  cas  des  nom- 
breuses paralysies  qui  vont  maintenant  nous  occuper.  Ces 
paralysies  affectent  aussi  bien  la  sensibilité  que  le  mouve- 
ment, ce  qui  nous  conduit  à diviser  en  deux  parties  ce  troi- 
sième chapitre.  La  paralysie  peut  atteindre  la  sensibilité  ou  la 
motilité,  et  parfois  la  sensibilité  et  la  motilité  à la  fois.  Dans 
chacun  de  ces  cas,  elle  résultera  soit  de  la  suspension  de  la 
fonction,  sans  qu’on  puisse  constater  aucune  altération  des 
I organes  correspondants,  soit  de  l’altération  même  de  ces  or- 
I ganes.  Si  dans  l’absence  de  toute  altération  elle  est  qualifiée 
1 de  dynamique^  suivant  les  habitudes  de  la  vieille  métaphy- 
sique, lorsqu’elle  dépend  d’une  altération,  elle  devrait  être 
I qualifiée  de  statique,  comme  affectant  spécialement  la  cons- 
! titution  et  la  texture  elle-même.  Mais,  pour  ne  point  intro- 
! duire  des  désignations  nouvelles,  nous  dirons  simplement 
1 que  la  paralysie  est  fonctionnelle  ou  organique. 
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ARTICLE  PREMIER. 

DES  PARALYSIES  QUI  AFFECTENT  LA  SENSIBILITÉ. 

* 

Les  paralysies  qui  affectent  la  sensibilité  peuvent  provenir 
de  diverses  causes.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  tout  appareil 
sensitif  se  compose  d"un  organe  central  de  perception, 
c’est-à-dire  d’un  ganglion  sensitif,  dont  nous  avons  indi- 
qué la  position  dans  Tencéphale;  d’un  organe  d’impres- 
sion, placé  à la  périphérie,  qui  subit  Taction  des  agents  ex- 
térieurs ; ce  sera  l’œil,  l’oreille  externe  et  interne,  les  papilles 
nerveuses  des  téguments,  etc.  ; enfin  d’un  conducteur  ner- 
veux, c’est-à-dire  d’un  nerf,  qui  met  en  rapport  l’organe 
extérieur  et  le  ganglion  sensitif.  Toute  altération  de  l’un  des 
trois  éléments,  dont  se  compose  tout  appareil  de  perception, 
doit  entraîner,  en  totalité  ou  en  partie,  la  perte  des  sens 
correspondants.  Il  n’y  a que  l’examen  direct  ou  l’explora- 
tion anatomique  qui  puisse  nous  renseigner  sur  la  partie 
altérée.  Cependant  une  considération  physiologique  de  la 
plus  haute  importance  nous  permettra  d’établir  tout  d’abord 
si  l’altération  organique  s’étend  au  ganglion  sensitif  ou  si 
elle  est  limitée  aux  deux  autres  éléments  sensitifs. 

Une  notion  quelconque  résulte  d’une  série  de  sensations 
plus  ou  moins  variées,  et  d’un  travail  spéculatif  destiné  à les 
combiner.  La  mémoire  que  nous  conservons  des  objets  ou  des 
sujets  de  nos  méditations  est  le  résultat  d’un  travail  analogue 
à celui  qui  conduit  à l’institution  d’une  notion,  mais  ce  tra- 
vail est  rendu  plus  facile  par  cela  même  qu’il  s’est  réalisé 
une  première  fois.  Le  souvenir,  ainsi  qu’on  le  voit,  suppose  j 
.donc  le  concours  de  perceptions  antérieures  et  de  certains  i 
actes  méditatifs.  A 'priori  nous  pouvons  dire  que  tout  ce  qui  . 
peut  troubler  ce  concours  peut  aussi  suspendre  le  souvenir.  ' 
Ainsi  toute  altération  d’un  ganglion  sensitif  sera  suivie  de 
la  perte  du  souvenir  relatif  au  sens  correspondant.  C’est  en 
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effet  ce  que  confirme  Tobservation  clinique.  Parmi  les  sourds 
et  les  aveugles,  et  c’est  sur  eux  que  le  fait  est  le  plus  facile- 
ment coustaLé,  les  uns  parlent  des  couleurs  et  des  sons,  tout 
comme  s’ils  continuaient  à les  percevoir,  les  autres  en  ont 
au  contraire  perdu  complètement  le  souvenir.  Est-il  néces- 
saire de  rappeler  encore  les  deux  mémorables  exemples  de 
Milton  et  de  Beethoven?  Dans  sa  célèbre  dissertation  sur  les 
sourds  et  les  aveugles,  Diderot  avait  déjà  annoncé  que  la 
perte  d’un  sens  doit  inévitablement  entraîner  celle  de  toutes 
les  idées  relatives  à ce  sens.  Mais  il  faut  pour  cela,  comme 
le  prouvent  les  deux  nobles  exemples  cités,  que  l’altération 
déterminée  par  la  perte  de  ce  sens  s’étende  jusqu’au  ganglion 
sensitif  lui-même.  La  mémorable  dissertation  de  Diderot 
nous  montre  en  outre  qu’une  notion  seule  est  commune 
à tous  nos  sens,  c’est  celle  de  grandeur  et  d’étendue.  On  n’en 
dirait  pas  autant  de  la  capitale  notion  du  mouvement,  qui 
suppose  l’appréciation  des  déplacements  successifs  que  peut 
éprouver  un  objet,  ainsique  celle  de  sa  masse.  Cette  double 
appréciation  exige  naturellement  celle  de  l’effort  consécutif 
à ce  déplacement.  L’appréciation  de  l’effort  suppose  que 
nous  restons  doués  du  sens  de  la  musculation,  sans  lequel 
il  n’existerait  pour  nous  aucune  idée  de  force. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  principales 
paralysies  qui  affectent  nos  divers  modes  de  perception,  en 
commençant  par  celles  de  nos  sens  spéciaux.  Ce  sont  surtout 
ces  paralysies  spéciales  qui  sont  le  moins  connues,  aussi 
n’aurons-nous  que  fort  peu  de  chose  à en  dire. 

La  paralysie  du  sens  de  la  vision  est  connue  sous  le’ nom 
à! amaurose.  Il  va  sans  dire  qu’on  ne  désigne  point  sous  cette 
appellation  la  perte  delà  vue  survenue  à la  suite  d’une  désor- 
ganisation de  l’organe  oculaire.  L’amaurose  est  une  maladie 
qui  n’affecte  que  les  éléments  nerveux  de  l’appareil  visuel. 
Les  auteurs  en  ont  distingué  les  diverses  manifestations  en 
amaurose  partielle  et  en  amaurose  générale,  lisent  également 
admis  trois  modes  de  production  de  la  maladie,  suivant  que 
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c’est  ou  la  rétine,  ou  le  nerl  optique,  ou  l’organe  central 
de  perception,  avec  ses  annexes,  qui  est  affecté.  Les  divers 
procédés  d’exploration  inventés  depuis  peu  permettent  de 
distinguer  le  premier  cas  des  deux  autres  ; mais  ils  n’ont 
fourni  aucun  moyen  de  distinguer  ces  deux  derniers  cas 
entre  eux.  Cependant  plusieurs  auteurs  ont  signalé  la  perte 
de  mémoire  qui  accompagne  parfois  l’aitération  des  parties 
profondes. 

Avec  Gall  et  tous  ceux  qui  ont  étudié  le  cerveau,  nous 
avons  considéré  les  tubercules  quadrijumeaux  comme  de  vé- 
ritables ganglions  visuels.  La  désorganisation  de  ces  organes 
est  toujours  suivie  de  la  perte  de  la  vue.  La  perte  de  la  vue 
a pu  suivre  aussi,  mais  non  pas  constamment,  une'affection 
des  corps  striés  ou  des  couches  optiques.  Ces  affections  n’é- 
tant jamais  entièrement  limitées  à ces  organes,  on  ne  saurait 
s’étayer  de  leur  coïncidence  avec  la  perte  de  la  vue,  coïncidence 
qui  n’est  pas  constante  d’ailleurs,  pour  infirmer  l’hypothèse 
qui  place  le  centre  deperceptiondes  impressions  visuelles  dans 
les  tubercules  quadrij  umeaux . On  en  dira  autant  des  alterations 
du  cervelet,  qui  coïncident  souvent  avec  l’amaurose.  Cette 
coïncidence  a été  expliquée  par  divers  auteurs,  qui  ont  ad- 
mis que  la  désorganisation  du  cervelet  pouvait  s’étendre,  par 
les  processus  cerebelli,  aux  tubercules  quadrijumeaux  eux- 
mêmes.  Il  est  certaines  maladies  de  la  moelle  dans  lesquelles 
ou  voit  survenir  la  perte  de  la  vue.  Ainsi  dans  la  désorgani- 
sation des  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  qui  caractérise 
l’ataxie  locomotrice,  l’amaurose  est  assez  fréquente.  Il  se  fait 
dans  les  nerfs  optiques  des  lésions  assez  semblables  à celles 
qui  produisent  cette  maladie.  L’amaurose  peut  encore  dé- 
pendre de  l’action  réflexe.  Ainsi  une  excitation  de  la  moelle 
peut  donner  lieu,  par  action  réflexe,  à un  trouble  quelconque 
dans  la  circulation  des  vaisseaux  de  la  rétine.  Un  défaut  de 
nutrition  peut  aussi  en  être  la  conséquence.  Dans  diverses 
maladies  caractérisées  par  une  altération  profonde  de  nutri- 
tion, atteignant  également  tous  les  tissus,  on  constate  sou- 


vent  Texistence,  passagère  ou  définitive,  de  l’amaurose.  Tel 
est  le  cas  de  l’albuminurie,  du  diabète,  etc.  Certaines  subs- 
tances toxiques  produisent  souvent  un  effet  semblable  sur 
les  organes  de  la  vision. 

Si  nous  sommes  entrés  dans  ces  divers  détails,  c’a  été  pour 
bien  montrer  qu’aucun  des'  faits  d’altération  cérébrale  qu’on 
a dit  coïncider  parfois  avec  la  perte  de  la  vue  ne  peut  infir- 
mer notre  hypothèse  sur  les  tubercules  quadrijumeaux,  dont 
l’altération  est  toujours  suivie,  au  contraire,  d’une  cécité 
plus  ou  moins  complète,  avec  perte  de  la  mémoire  visuelle. 

Nous  n’avons  rien  de  spécial  à dire  sur  les  paralysies  des 
nerfs  ou  appareils  de  l’audition,  de  Tolfaction  et  de  la  gus- 
tation. Nous  ne  pouvons  que  reproduire  à ce  sujet  les  géné- 
ralités qu’on  trouve  dans  tous  les  traités  classiques.  Ces  sens 
sont  affectés,  comme  celui  de  la  vision,  dans  le  cours  de  di- 
verses maladies,  qui  en  modifient  les  appareils.  Ainsi  la 
perte  du  goût  et  de  l’odorat  est  assez  fréquente  dans  les  affec- 
tions de  nature  catarrhale. 

Les  paralysies  de  la  sensibilité  tactile  n’ont  pu  être  étu- 
diées méthodiquement  avant  la  distinction  des  quatre  sens 
du  toucher.  Leur  étude  laisse  encore  fort  à désirer  ; quoique 
l’on  admette  divers  sens  dans  le  toucher,  on  est  encore  loin 
I de  la  précision  que  le  positivisme  a portée  dans  cette  question. 
Plusieurs  médecins,  incomplètement  dégagés  des  habitudes 

1 métaphysiques  de  leurs  prédécesseurs,  après  avoir  cru  à 
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l’ûnité  de  perception  du  toucher,  dépassent  aujourd’hui  le 
but  et  ne  s’arrêtent  pas  aux  quatre  sens  élémentaires  dont 
l’ensemble  constitue  le  toucher.  Ainsi  ils  admettent,  ainsi 
I que  nous  l’avons  fait  déjà  remarquer,  un  sens  de  dou- 
i leur,  méconnaissant  en  cela  les  traditions  d’une  saine  phy- 
I siologie.  Entre  la  douleur  et  la  sensibilité  les  anciens  mé- 
[ decins  ne  voyaient  qu’une  différence  d’intensité.  Certains 
J modernes,  en  opposition  avec  toutes  les  données  expérimen- 
l taies,  sont  allés  jusqu’à  affecter  la  substance  grise  de  la 
I moelle  épinière  à la  transmission  des  sensations  de  douleur 


— 228  — 


Sous  le  nom  d'analgésie  ils  ont  décrit  une  prétendue  in- 
sensibilité à la  douleur.  Ainsi,  disent-ils,  certains  individus, 
qui  sentent  avec  une  grande  finesse  le  passage  léger  d’une 
barbe  de  plume  sur  la  peau,  peuvent  rester  insensibles  à une 
très-forte  pression,  à un  pincement  énergique,  au  contact 
d’un  corps  chaud,  etc.  Le  fait  est  parfaitement  vrai  et  l’in- 
verse peut  être  aussi  constaté  parfois,  quoique  très-rarement. 
Il  est  certain  pour  nous  que  les  observations  sur  lesquelles 
on  s’appuie,  pour  supposer  un  sens  de  douleur,  ont  été  mal 
analysées  et  que  dans  le  cas  en  question  il  y avait  hypéres- 
thésie  du  tact  et  abolition  plus  ou  moins  complète  des  autres 
sens  du  toucher.  On  peut  constater,  en  sens  inverse,  l’hypéres- 
thésie  des  sens  de  la  calorition,  de  la  musculation  et  l’anes- 
thésie de  celui  du  toucher.  De  nouvelles  et  plus  précises 
observations  sont  nécessaires  pour  dissiper  une  erreur  que 
rien  ne  pourrait  excuser. 

L’analyse  des  sens  du  toucher  exige  certaines  précautions 
sans  lesquelles  on  pourrait  être  conduit  à de  graves  illusions. 

Tout  appareil  de  perception  tactile,  conformément  à ce 
que  nous  avons  dit  ailleurs,  se  compose  d’un  organe  exté- 
rieur, c’est-à-dire  d’une  papille  nerveuse,  où  a lieu  l’im- 
pression proprement  dite;  d’un  nerf  conducteur  de  Tim- 
pression,  et  d’une  cellule  à laquelle  aboutit  ce  nerf.  Cette 
cellule  est  placée  dans  la  portion  grise  postérieure  du  pro- 
longement rachidien  ; elle  est  en  communication,  par  un 
conducteur  nerveux,  avec  les  cellules  motrices  de  l’appareil 
rachidien.  Suivant  l’hypothèse  que  nous  avons  précédem- 
ment établie,  d’après  de  nombreux  faits  pathologiques,  cette 
cellule  doit  se  trouver  en  rapport  encore  avec  une  troisième 
espèce  de  cellules,  affectée  à la  nutrition,  la  cellule  nutritive. 
C’est  par  les  rapports  qui  existent  entre  ces  trois  sortes  de 
cellules  qu’on  explique  les  divers  modes  de  l’action  ré- 
flexe, suivant  qu’elle  reste  limitée  à la  motilité  ou  qu’elle 
s’étend  à la  nutrition.  En  tant  que  limitée  à l’organe  sen- 
sitif, au  nerf  conducteur  et  à la  cellule  rachidienne,  à la- 
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quelle  aboutit  ce  nerf,  l’impression  tactile  ne  s’élève  jamais 
à une  sensation,  et  encore  moins  à une  perception.  Elle  pro- 
voque tout  au  plus  une  contraction  musculaire  qui  constitue 
ce  qu’on  nomme  l’action  réflexe.  Pour  qu’il  y ait  sensation, 
il  faut  que  la  cellule  sensitive  rachidienne  soit  mise  en  com- 
munication avec  un  organe  central,  par  un  nouveau  conduc- 
teur nerveux,  qui  s’adjoint  à d’autres  pour  concourir  à la 
formation  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Cet  organe 
central,  composé  également  de  cellules,  a un  siège  encépha- 
lique que  nous  avons  déterminé  pour  chaque  perception, 
c’est  le  ganglion  sensitif. 

L’anesthésie,  c’est-à-dire  la  paralysie  du  sentiment,  sera 
générale  d’un  côté  si  le  ganglion  sensitif  du  côté  opposé  est 
altéré.  Elle  sera  plus  ou  moins  complète  si  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  sont  désorganisés  ou  comprimés  en  un 
point  plus  ou  moins  élevé  de  cet  appareil.  Elle  sera  partielle 
si  l’altération  organique  n’affecte  que  certaine  partie  de  la 
moelle  ou  certains  conducteurs  nerveux.  Malgré  ces  distinc- 
tions, il  est  encore  souvent  très-difficile  de  décider  si  la  pa- 
ralysie est  partielle  ou  générale  et  si  même  elle  existe.  L’ac- 
tion réflexe,  qu’il  faut  toujours  isoler  ou  neutraliser  dans  les 
appréciations  de  cette  nature,  vient  ordinairement  compli- 
quer la  question.  Ainsi  la  paralysie  peut  être  complète,  par 
la  compression  ou  par  l’altération  soit  des  cordons  rachi- 
diens, soit  du  bulbe,  soit  même  des  ganglions  sensitifs, 
tandis  que  l’action  réflexe,  qui  peut  parfois  s’élever  à une 
intensité  exceptionnelle,  pourra  laisser  croire  à la  conserva- 
tion de  la  sensibilité.  Il  faut  de  grandes  précautions  pour 
éviter  cette  cause  d’erreur.  Ainsi  on  devra  renouveler  sou- 
vent les  impressions  tactiles,  les  généraliser  sur  des  surfaces 
assez  étendues.  Quand  la  compression  est  déjà  de  date  an- 
cienne, l’action  réflexe  s’épuise  en  quelque  sorte  et  les  causes 
d’erreur  deviennent  moins  nombreuses.  Les  observations  des 
anciens  auteurs  sont  pour  la  plupart  entachées  de  ces  erreurs. 
Au  moyen  des  précautions  indiquées,  on  peut  en  général  les 
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éviter  dans  Texploration  de  deux  sens  du  tact,  de  la  calori- 
tion  et  de  Télectrition  ; mais  celle  du  sens  de  la  musculation 
exige  d'autres  précautions.  Pour  les  bien  préciser,  nous 
croyons  qu’on  ne  saurait  mieux  faire  que  de  reproduire  le 
passage  de  Landry,  qui  s’est  pour  ainsi  dire  spécialement 
occupé  de  la  question.  Nous  l’empruntons  au  volume  de 
Axenfeld.  L’importance  de  la  question  motivera  la  longueur 
de  la  citation. 

a Envisagée  sous  un  point  de  vue  général,  dit  Landry, 
cette  paralysie  donne  lieu  à une  double  série  de  signes  four- 
nis, les  uns  par  les  phénomènes  tactiles,  les  autres  par  le 
mouvement. 

« 1®  Signes  fournis  par  les  phénomènes  tactiles.  Ils  se  ré- 
duisent, en  dernière  analyse,  au  défaut  d’appréciation  des 
divers  états  du  muscle  ; mais  comme  nous  n’apprécions  ces 
états  que  par  les  notions  dont  ils  sont  la  source,  c’est  réelle- 
ment l’impossibilité  d’acquérir  ces  notions  qui  constitue  le 
symptôme.  Ainsi,  dès  que  les  malades  cessent  de  voir  leurs 
membres,  ils  n’ont  plus  conscience  ni  de  leur  position,  ni 
même  de  leur  existence.  Au  lit,  ils  les  perdent,  pour  ainsi 
dire,  et  sont  obligés  d’aller  à leur  recherche,  ne  sa- 
chant plus  où  ils  sont.  Ils  ne  se  rendent  pas  compte  de  leur 
situation,  et  ne  peuvent  dire  s’ils  sont  placés  dans  l’adduc- 
tion ou  l’abduction,  la  flexion  ou  l’extension.  Aussi  parfois 
font-ils  effort  pour  étendre  ou  fléchir  un  membre  qui  l’est 
déjà.  Ils  n’apprécient  ni  leurs  mouvements  actifs,  ni  leurs 
mouvements  passifs.  Ont-ils  fait  un  mouvement,  ils  en  igno- 
rent l’étendue,  et  souvent  ne  savent  pas  s’il  a eu  lieu.  Si, 
alors  qu’ils  ont  l’intention  d’en  exécuter  un,  on  les  en  em- 
pêche, c’est  tout  à fait  à leur  insu,  et  ils  croient  l’avoir  exé- 
cuté parce  qu’ils  en  ont  eu  la  volonté.  On  peut  leur  impri- 
mer des  mouvements  passifs;  on  les  leur  communique  à 
l’aide  d’un  appareil  électrique,  sans  qu’ils  les  soupçonnent. 
Faites-leur  soulever  un  corps  lourd,  s’ils  ne  l’ont  pas  vu 
préalablement,  ils  sont  incapables  d’en  apprécier  le  poids , 
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même  approximativement,  et  il  leur  paraît  extrêmement 
léger.  Leurs  membres  semblent  aussi  privés  de  pesanteur. 
Opposez-vous  à leurs  mouvements  actifs,  ils  n’ont  aucune 
idée  de  la  résistance  à vaincre,  et  ne  proportionnent  pas  leur 
etfort  à l’énergie  du  vôtre.  Qu’on  leur  plonge  la  main  dans 
l’eau , ils  jugent  que  c’est  un  liquide  à cause  de  l’impression 
cutanée  ; mais  en  agitant  la  main,  ils  n’éprouvent  pas  cette 
molle  résistance  qui  fournit  la  notion  de  fluidité  aqueuse, 
et  ils  ne  savent  s’ils  se  meuvent  dans  l’air  ou  dans  l’eau,  à 
moins  que  le  bruit  ne  le  leur  apprenne.  Ils  ne  perçoivent 
pas  mieux  la  solidité,  et  ne  peuvent  indiquer  la  consistance 
des  objets  qu’ils  touchent. 

« Avant  d’aller  plus  loin,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans 
quelques  détails  sur  la  manière  de  constater  ces  désordres. 
En  se  livrant  aux  investigations  indiquées  plus  haut,  une 
précaution  essentielle  à prendre^  est  de  bien  isoler  l’action 
des  muscles  dont  on  veut  constater  l’état.  Si,  par  exemple, 
on  veut  examiner  les  muscles  de  la  jambe,  on  doit  commen- 
cer par  l’immobiliser,  afin  que  les  impressions  des  muscles 
de  la  cuisse  n’induisent  pas  en  erreur  et  le  malade  et  l’ob- 
servateur, et  l’on  agit  avec  vigueur  sur  le  pied  et  sur  les 
orteils  auxquels  sont  destinés  les  muscles  de  la  jambe.  Si  les 
recherches  portent  sur  les  muscles  de  la  cuisse,  on  immobi- 
lise ce  segment  du  membre,  et  l’on  opère  sur  la  jambe.  De 
même  les  essais  doivent  |se  faire  exclusivement  sur  la  cuisse 
pour  les  muscles  du  bassin,  sur  les  doigts  et  la  main  pour 
ceux  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Enfin,  dans  chacune  de 
ces  parties,  on  doit  chercher,  autant  que  possible,  à se 
rendre  compte  de  l’état  de  chaque  muscle  ou  de  chaque 
masse  musculaire,  en  isolant  ses  actions  et  ses  sensations. 

« 2®  Signes  fournis  par  le  mouvement.  Au  premier  abord, 
les  individus  atteints  de  cette  affection  semblent  frappés  de 
paralysie  musculaire,  à cause  du  désordre  des  mouvements, 
qui  sont  irréguliers,  maladroits,  mal  mesurés.  Ils  ont  trop 
ou  trop  peu  d’ampleur  et  d’énergie,  et  les  malades  ne  s’en 
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doutant  pas,  ne  cherchent  pas  à les  corriger.  Mais  si  l’on 
procède  à un  examen  plus  approfondi,  on  reconnaît,  par 
les  moyens  ordinaires,  que  tous  les  mouvements  isolés  s’exé- 
cutent avec  facilité,  et  nont  rien  perdu  de  leur  étendue,  ni  de 
leur  énergie.  On  est  même  singulièrement  étonné  de  voir  ces 
malades,  incapables  de  faire  servir  leurs  membres  aux  usages 
habituels,  contracter  leurs  muscles  avec  une  vigueur  et  une 
rapidité  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à l’état  de  santé.  Le  mou- 
vement, loin  de  s’accompagner,  comme  dans  la  paralysie 
musculaire,  d’un  sentiment  de  fatigue  et  de  pesanteur,  leur 
paraît  au  contraire  trop  facile,  et,  ce  que  l’on  n’observe  jamais 
dans  ce  dernier  cas,  il  est  possible  à ces  sujets  d’en  réparer 
le  désordre,  au  moins  en  partie.  Ainsi,  lorsque,  après  avoir 
laissé  mesurer  de  l’œil  les  dimensions  d’un  espace,  on  leur 
ordonne  de  le  faire  parcourir  à Pun  de  leurs  membres,  sans 
regarder,  ils  n’y  parviennent  que  par  l’effet  du  hasard,  et 
s’arrêtent  trop  tôt  ou  vont  au  delà;  mais  leur  permet-on  de 
s’aider  de  la  vue,  ils  arrivent  au  but  avec  précision,  quoique 
au  milieu  de  nombreuses  oscillations.  Les  facultés  excito- 
motrices  restent  donc  absolument  intactes,  et  le  muscle,  dans 
les  cas  simples,  ne  perd  rien  de  ses  propriétés  de  tissu;  il 
ne  cesse  pas  de  répondre  soit  à l’excitation  nerveuse,  soit  à 
l’excitation  électrique;  en  un  mot,  il  conserve  son  irri- 
tabilité. 

« Ces  signes  constituent  les  caractères  fondamentaux  de  la 
maladie,  et  quand  on  les  rencontre,  leur  signification  reste 
invariablement  la  même;  ils  sont  exclusivement  les  symp- 
tômes de  la  paralysie  du  sentiment  musculaire  : ni  l’anes- 

/ 

tbésie  cutanée  ni  la  paralysie  du  mouvement  ne  sauraient 
les  expliquer,  et  il  y a même  incompatibilité  entre  quelques- 
uns  d’entre  eux  et  le  dernier  de  ces  états.  Voici  le  résumé  de 
ces  symptômes  : inconscience  de  la  position  des  membres, 
les  mouvements  passifs  ou  actifs,  de  leur  étendue  ou  de  leur 
énergie;  défaut  de  perception  du  poids,  de  la  résistance  et 
de  la  consistance  (fluidité,  solidité)  ; manque  de  coordina- 
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tion  des  mouvements,  impossibilité  de  les  proportionner; 
contraction  volontaire  intacte,  rapide,  énergique,  et  accom- 
pagnée d’un  sentiment  de  légèreté  des  membres;  conserva- 
tion de  l’irritabilité  musculaire.  » 

Tels  sont,  dans  une  admirable  description,  les  principaux 
caractères  de  la  paralysie  du  sens  de  la  musculation;  indé- 
pendamment des  renseignements  précieux  qu’y  trouvera  le 
praticien,  il  y verra  un  modèle  rare  d’analyse  pathologique. 
A tous  les  symptômes  énumérés,  il  faut  en  ajouter  un  autre 
bien  remarquable.  La  notion  de  la  forme,  avons-nous  dit 
ailleurs,  résulte  d’une  appréciation  visuelle  et  de  la  mesure 
de  l’écartement  des  doigts  ou  des  membres  qui  embrassent 
l’objet  sur  lequel  ils  se  promènent  pour  en  prendre  le  relief. 
Tant  que  les  yeux  restent  ouverts  ou  fixés  sur  l’objet,  le  ma- 
lade en  distingue  parfaitement  le  relief;  mais  dès  qu’il  les 
ferme,  le  sens  musculaire  étant  aboli,  le  contact  de  la  main 
ne  lui  permet  plus  de  juger  de  l’éloignement  de  ses  diverses 
parties  par  les  contractions  qu’exige  l’acte  de  les  embrasser,. 
II  a perdu  tant  que  les  yeux  restent  fermés  la  notion  de  la 
forme. 

Tous  les  caractères  de  la  paralysie  des  sens  musculaires 
que  nous  venons  de  reproduire,  d’après  les  observations  de 
Landry,  ont  été  tirés  de  l’analyse  d’une  maladie  fort 
connue  aujourd’hui  et  dont  Landry  a donné  le  premier,  je 
crois,  une  bonne  explication.  Nous  voulons  parler  de  V ataxie 
locomotrice.  Ce  serait  le  moment  de  décrire  cette  curieuse 
maladie,  mais  comme  elle  est,  à bien  des  égards,  propre  à 
éclaircir  quelques  particularités  bien  remarquables  de  cer- 
tains états  pathologiques,  connus  sous  la  désignation  d’ataxie 
musculaire,  dans  lesquels  l’absence  de  coordination  des 
mouvements  peut  être  attribuée  à toute  autre  cause  qu’à  la 
privation  du  sens  musculaire,  nous  en  renverrons  la  des- 
cription au  moment  où  nous  pourrons  traiter  in  extenso  de 
tout  ce  qui  se  rattache  à l’incoordination  des  mouvements. 

Nous  venons  de  montrer  les  paralysies  qui  proviennent 
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d’une  altération  plus  ou  moins  profonde  des  appareils  ner- 
veux; pour  remplir  notre  cadre,  il  nous  reste  à dire  quelques 
mots  des  paralysies  fonctionnelles  du  sentiment. 

Il  n’est  point  de  praticiens  qui  ne  sachent  quelles  pro- 
fondes modifications  certains  états  de  Tâme  peuvent  apporter 
dans  l’exercice  de  la  sensibilité.  Ainsi  l’anesthésie  peut  sur- 
venir à la  suite  d’un  accès  de  colère,  d’une  attaque  d’hysté- 
rie, de  l’état  puerpéral,  de  certains  états  d’aliénation,  etc. 
Elle  s’étendra  à tous  nos  sens  ou  restera  limitée  à quelques- 
uns.  L’amaurose  passagère  est  souvent  constatée  après  une 
attaque  d’hystérie  ; elle  est  assez  fréquente  dans  l’éclampsie 
des  femmes  en  couche.  L’exploration  ophthalmoscopique  de 
l’œil  montre  qu’il  y a souvent  en  pareil  cas  congestion  de  la 
rétine  ; ce  qui  explique  la  perte  accidentelle  de  la  vue.  Ce- 
pendant on  ne  saurait  admettre  que  ce  soit  une  cause  ana- 
logue qui  provoque  l’abolition  de  la  sensibilité  tactile,  la- 
quelle peut  aller  jusqu’à  l’altération  des  mouvements  d’un 
membre.  Quand  l’anesthésie  est  locale,  une  pareille  supposi- 
tion est  encore  admissible,  mais  lorsqu’elle  s’est  généralisée  à 
l’ensemble  du  tégument  externe,  il  faut  lui  chercher  une 
autre  cause.  C’est  l’organe  central  de  la  perception  qui  est 
en  ce  cas  affecté.  De  même  que  nous  avons  reconnu  précé- 
demment qu’une  forte  excitation,  qu’une  émotion  peut  sus- 
pendre l’action  nerveuse,  nous  devons  admettre  aussi  qu’une 
forte  passion  par  son  retentissement  sur  les  ganglions  sen- 
sitifs puisse  suspendre  momentanément  leur  propriété  d’être 
affectés. 

On  constate  encore  l'état  d’insensibilité  dans  le  cours 
d’une  forte  attention,  dans  l’extase,  la  catalepsie,  dans  le 
somnambulisme,  dans  le  cours  de  l’aliénation.  Un  intérêt 
fortement  excité  par  la  passion  peut,  en  effet,  produire  ce 
résultat.  Cependant  ici  le  phénomène  nous  paraît  plus  com- 
plexe que  dans  le  cas  d’une  forte  émotion.  Nous  avons  dis- 
tingué l’impression  nerveuse  qui  s’exerce  au  contact  des 
organes  extérieurs  de  nos  appareils  des  sens,  de  la  sensation^ 
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dont  le  siège  est  placé  dans  Tun  de  nos  ganglions  sensitifs. 
Il  est  encore  nécessaire  de  distinguer  la  sensation  propre- 
ment dite  de  la  perception.  Celle-ci  réclame  non-seulement 
l’intervention  d’un  ganglion  sensitif , mais  encore  le  con- 
cours de  tout  l’appareil  cérébral.  Toute  perception  suppose 
un  acte  de  volonté.  Quand  dans  l’attention,  dans  Textase,  le 
somnambulisme,  etc. , la  volonté  est  vivement  stimulée'par 
unintérêt  quelconque, il  nesaurait  exister  d’autre  perception 
que  celle  qui  est  réclamée  par  l’intérêt  prédominant.  Si  dans 
cet  état  de  l’âme  il  y a sensation,  il  n’y  a ni  perceptions, 
ni  notions,  si  ce  n’est  celles  qui  sont  relatives  à la  passion 
dominante. 

Le  mot  d’anesthésie,  qui  indique,  d’une  manière  générale, 
l’abolition  de  la  sensibilité,  ne  s’applique  ordinairement 
qu’à  l’insensibilité  qui  survient  à la  suite  de  l’administra- 
tion de  certaines  substances,  telles  que  l’éther,  le  chloro- 
forme, etc.,  appelées  pour  cela  anesthésiques.  Sur  quels 
organes  cérébraux  ou  nerveux  porte  l’action  de  ces  subs- 
tances ? 

Un  mot  à propos  des  phénomènes  observés  en  pareil  cas. 
Lorsque  l’organisme  est  soumis  à l’action  de  ces  divers  agents, 
il  se  produit  des  phénomènes  variés.  On  constate  d’abord  un 
état  d’excitation,  bientôt  suivi  d’un  état  de  prostration  et  d’une 
insensibilité  plus  ou  moins  complète.  La  période  d’excita- 
tion est  caractérisée  par  une  sorte  d’éréthisme  nerveux,  qui 
s’étend  à tous  les  modes  de  perception;  les  contractions 
désordonnées  qu’on  constate  alors  montrent  l’état  d’exaltation 
des  fonctions  de  l’activité.  Celles  de  l’intelligence  ne  sont 
pas  moins  excitées.  Les  propos  du  patient  ne  sauraient 
laisser  aucun  doute  à cet  égard  : un  observateur  y trouvera, 
comme  dans  le  rêve,  toutes  les  passions  dominantes.  A tous  ces 
symptômes  qui  affectent  successivement  les  diverses  régions 
cérébrales,  affectives,  actives  et  spéculatives,  en  comprenant 
dans  ces  dernières  les  organes  de  l’expression,  succède  un 
état  général  de  prostration.  C’est  au  commencement  de  cette 
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seconde  phase  que  survient  l’insensibilité.  Elle  ne  s’étend 
que  successivement  à nos^  divers  modes  de  perception.  Le 
sujet  répond  encore  parfois  aux  questions  qui  lui  sont  adres- 
sées quand  la  sensibilité  tactile  est  déjà  abolie.  Survient  en- 
suite le  relâchement  musculaire  qui  peut  aller  jusqu’au  col- 
lapsus.  Les  fonctions  de  la  vie  végétative  sont  affectées  à leur 
tour.  La  respiration,  tout  d’abord  élevée,  devient  difficile  et 
anxieuse.  La  circulation,  qui  s’accélère  d’abord,  perd  de  son 
intensité.  Sans  perdre  de  safréquence,  le  pouls  diminueaussi 
d’intensité.  La  chaleur  animale  diminue,  et  si  l’action  anes- 
thésique est  poussée  trop  loin,  le  corps  se  refroidit  et  la  mort 
peut  survenir.  Pour  tout  observateur,  le  mode  d’action  des 
anesthésiques  est  semblable  à celui  de  l’alcool  pris  à dose  assez 
élevée  pour  provoquer  l’ivresse  et  toutes  ses  conséquences. 

Diverses  explications  ont  été  données  des  effets  des  inhala- 
tions d’éther  ou  de  chloroforme.  On  va  vu  d’abord  une  sorte 
d’asphyxie  analogue  à celle  que  détermine  l’oxyde  de  carbone. 
On  a renoncé  à l’idée  d’une  altération  du  sang  pour  s’en  tenir 
finalement  à une  action  du  liquide  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire  sur  les  centres  nerveux.  Plusieurs  physiologistes 
ont  cru  pouvoir  fixer  la  succession  des  phénomènes  dont  le 
cerveau  et  les  centres  nerveux  deviennent  alors  le  siège,  La 
question  ne  nous  paraît  comporter  aucune  solution  précise. 
Tout  dans  les  phénomènes  observés  semble  indiquer  que  les 
centres  cérébraux  sont  envahis  rapidement,  s’ils  ne  le  sont  pas 
tout  à la  fois.  Les  effets  de  l’anesthésie  s’étendent-ils  au 
prolongement  rachidien?  On  est  tout  disposé  à l’admettre 
lorsqu’on  voit  l’action  réflexe  diminuer  progressivement 
d’intensité  et  le  relâchement  musculaire  aller  jusqu’au  col- 
lapsus. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  marche  des  phénomènes  de  l’anes- 
thésie, on  ne  saurait  douter  que  l’état  d’insensibilité  qui 
survient  dans  leur  cours  ne  soit  dû  à l’action  des  inhalations 
d’éther  ou  de  chloroforme  sur  les  ganglions  sensitifs  et 
surtout  sur  ceux  du  toucher.  Nous  ne  dirons  point  que  les 
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conducteurs  nerveux  ne  perdent  pas,  au  moins  en  partie,  leur 
propriété  de  transmettre  les  impressions  sensitives,  mais  on 
ne  saurait  douter  de  l’état  d'anesthésie  des  ganglions  sièges 
de  la  sensibilité. 


ARTICLE  DEUXIÈME 

DES  PARALYSIES  QUI  AFFECTENT  LA  MOTILITÉ. 

L'exploration  de  l'état  de  la  motilité  dans  les  maladies, 
ainsi  que  celle  de  la  sensibilité , exige  aussi  certaines  pré- 
cautions, sans  lesquelles  on  pourrait  être  exposé  encore  à 
commettre  de  graves  erreurs.  Nous  rappellerons  que  de  la 
cellule  motrice  de  la  moelle  épinière  émane  un  nerf  qui 
excite  la  contraction  musculaire  ; que  cette  cellule  peut  en- 
trer, comme  toute  cellule  nerveuse,  spontanément  en  action, 
mais  qu’elle  est  ordinairement  excitée,  soit  par  une  impres- 
sion extérieure  que  lui  transmettent  un  nerf  et  une  cellule 
sensitive,  soit  par  une  influence  cérébrale,  qui  descend  du^ 
cerveau  à la  cellule  motrice  par  les  cordons  de  l’appareil 
rachidien.  C'est  par  ces  conducteurs  nerveux  que  se  mani- 
feste l’action  de  la  volonté.  Nous 'rappellerons,  en  outre, 
que  la  coordination  de  nos  mouvements  suppose  une  série 
d’exercices  et  d’essais  antérieurs,  dans  lesquels  le  sens  de  la 
musculation,  qui  nous  permet  d’apprécier  chaque  effort 
musculaire  et  de  le  régler,  se  trouve  associé  à la  contraction. 
Par  l’effet  de  l’habitude,  consécutive  à tout  exercice,  tous 
les  mouvements  primitivement  combinés,  dans  une  desti- 
nation quelconque,  restent  définitivement  coordonnés,  au 
point  que  toute  excitation  extérieure  qui  agit  sur  une  partie 
quelconque  de  l’organisme  provoque  tout  un  ensemble  de 
contractions. 

D’après  ces  considérations,  il  est  facile  de  comprendre 
combien  doivent  être  variées  les  causes  qui  peuvent  modi- 
fier l’exercice  de  la  motilité  et  en  suspendre  même  l’ac- 
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tion.  Une  altération  du  nerf  conducteur  de  Tinflux  de  la 
cellule  rachidienne,  ou  de  cette  cellule;  une  altération  des 
cordons  antérieurs  de  la  moelle  et  de  horgane  cérébral  de 
l’activité,  auquel  aboutissent  ces  cordons,  seront  toujours 
suivies  d’un  trouble  plus  ou  moins  général  du  mouvement. 
Il  faut  encore  ne  pas  oublier  que  la  coordination  des  mou- 
vements exigeant  l’intervention  du  sens  de  la  musculation, 
tout  ce  qui  pourrait  troubler  l’action  de  ce  sens  modifierait 
encore  l’exercice  de  la  motilité.  Telles  sont  les  considérations 
que  le  médecin  doit  avoir  toujours  présentes  à l’esprit  quand 
il  étudie  le  fonctionnement  des  appareils  de  l’activité. 

Quand  les  nerfs  qui  émanent  d’un  groupe  de  cellules  mo' 
trices  rachidiennes  sont  altérés,  les  troubles  de  la  motilité 
restent  limités  à certains  appareils  musculaires,  qui  échap- 
pent alors  à l’action  de  la  volonté.  Ce  sont  les  résultats 
qu’on  observe  toujours  lorsque  l’altération  organique  ne 
s’étend  pas  au  delà  de  quelques  cellules  de  la  substance  grise 
antérieure.  Mais  quand  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle 
sont  profondément  altérés,  ou  que  la  substance  grise,  à 
laquelle  aboutissent  ces  cordons,  l’est  aussi  dans  une  étendue 
considérable,  alors  tous  les  mouvements  volontaires  sont 
abolis  au-dessous  du  poinii  correspondant  à la  lésion  orga- 
nique. Tous  ces  résultats  sont  connus  depuis  longtemps  des 
praticiens.  Mais  ce  qui  est  moins  connu  d’eux  c'est  quune 
lésion  du  lobe  moyen  des  hémisphères  cérébraux  est  toujours 
suivie  de  Vabolition  des  mouvements  volontaires.  C’est  dans  ce 
lobe  moyeu  que  siègent  les  organes  de  l’activité  dont  le  con- 
cours est  indispensable  à l’exercice  de  la  volonté.  De  nom- 
breuses observations  nous  ont  pleinement  édifié  à ce  sujet. 

On  constate  parfois  des  troubles  notables  de  la  motilité 
dans  les  lésions  du  cervelet;  d’où  l’opinion  admise  aujour- 
d’hui par  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  que  cet  appa- 
reil préside  à la  coordination  des  mouvements.  Que  le  cer- 
velet exerce  une  influence  sur  les  mouvements  volontaires 
rien  n’est  plus  vrai  ; mais  on  ne  saurait  lui  attribuer  le  rôle 
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qui  lui  csl  dévolu.  Nous  avons  localisé  dans  le  cervelet  Tins- 
tiiict  conservateur,  qui  y siège  à la  partie  médiane,  ayant  à 
ses  côtés  l’instinct  sexuel.  Prépondérant  dans  toutes  les  fonc- 
tions de  la  vie  de  relation,  même  dans  notre  espèce,  l’ins- 
tinct conservateur  prend  une  part  toujours  considérable  à 
tous  les  actes  de  la  volonté.  Qu’est-il  donc  étonnant,  dès  lors, 
que  les  altérations  du  cervelet  soient  parfois  suivies  de  trou- 
bles plus  ou  moins  considérables  dans  les  mouvements  vo- 
lontaires ? On  a dit,  et  le  fait  a été  trop  souvent  affirmé  pour 
qu’il  ne  soit  accepté,  que  les  altérations  du  cervelet  donnent 
lieu  souvent  à un  mouvement  de  recul.  Ce  fait  n’a  rien  qui 
nous  oblige  à modifier  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  ; 
nous  avons  indiqué  ailleurs  quelles  relations  existent  entre 
l’instinct  conservateur  et  la  prudence.  En  étudiant  les  mala- 
dies de  l’activité  nous  verrons  plus  tard  que  beaucoup  de 
malades,  chez  qui  l’organe  de  la  prudence  est  fortement 
excité,  présentent  des  mouvements  analogues  à ceux  qu’on 
indique  dans  les  maladies  du  cervelet,  ce  qui  nous  permettra 
de  tenter  une  explication  des  mouvements  de  recul,  qui  sont 
moins  constants,  toutefois,  qu’on  ne  l’a  dit. 

Les  mouvements  volontaires  peuvent  être  troublés  encore 
par  une  altération  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle.  Il 
n’y  a rien  qui  doive  nous  surprendre  désormais  dans  ce  fait, 
quoique  ces  cordons  soient  affectés  à la  transmission  des  im- 
pressions sensitives.  Il  faut,  en  effet,  y placer  aussi  les  nerfs 
conducteurs  de  la  sensibilité  musculaire,  sans  laquelle, 
comme  nous  venons  de  le  rappeler,  aucune  coordination  de 
mouvements  ne  serait  possible.  Les  mêmes  effets  sont  cons- 
tatés dans  les  lésions  de  la  couche  optique;  c’est  là,  en  effet, 
que  nous  avons  localisé  le  sens  de  la  musculation.  Un  ani- 
mal chez  qui  la  couche  optique  est  altérée,  chancelle  et 
tombe,  quoiqu’il  soit  facile  de  constater  qu’il  est  encore 
doué  de  la  faculté  de  contracter  énergiquement  ses  muscles. 
Des  effets  analogues  s’observent  dans  les  épanchements 
apoplectiques,  qui  compriment  les  couches  optiques. 
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Nous  continuerons  notre  étude  sur  la  paralysie  du  mou- 
vement, par  Tappréciation  de  quelques  maladies  ou  états 
anormaux  dans  lesquelles  la  motilité  présente  des  troubles 
considérables. 

Ataxie  locomotrice. — Sous  ce  nom  on  désigne  une  mala- 
die de  la  moelle  épinière  caractérisée  par  une  grande  diffi- 
culté à la  coordination  des  mouvements  volontaires  et  par 
certaines  altérations  occupant  les  cordons  postérieurs  de 
l’appareil  rachidien.  Les  personnes  atteintes  de  cette  ma- 
ladie se  plaignent  d’un  sentiment  de  constriction , qu’ils 
comparent  à l’effet  produit  par  une  ceinture  qui  étreindrait 
la  poitrine,  l’abdomen,  la  moitié  du  tronc.  Quelques  ma- 
lades se  sentent  comme  enfermés  dans  une  cuirasse.  La 
sensibilité  présente  des  troubles  considérables  qui  débutent 
ordinairement  par  les  membres  inférieurs.  Le  malade 
éprouve  des  douleurs  particulières,  atroces,  dites  douleurs 
fulgurantes.  Elles  ressemblent  parfois  à celles  que  produi- 
raient une  vrille,  la  pression  d’un  étau,  une  décharge  élec- 
trique. Ces  douleurs  reviennent  en  général  par  paroxysme; 
soumises  dans  leur  exacerbation  aux  variations  atmosphé- 
riques, elles  sont  souvent,  surtout  au  début  de  la  maladie, 
confondues  avec  des  douleurs  rhumatismales.  Nous  appelle- 
rons plus  tard  l’attention  sur  ce  fait. 

Les  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  précoces  de 
la  maladie  sont  l’anesthésie  des  extrémités.  L’altération  du 
tact  peut  aller  jusqu’à  l’abolition  de  ce  sens  ; les  sens  de 
l’électrition  et  de  la  colorition  sont  moins  fréquemment  al- 
térés. Mais  les  masses  musculaires  deviennent  insensibles  à 
la  pression  profonde,  au  pincement;  ce  qui  indique  que  le 
sens  musculaire  est  aboli.  Du  côté  de  la  motilité  les  symptô- 
mes sont  encore  plus  remarquables.  Le  malade  est  faible  sur 
ses  jambes,  il  s’arrête  avec  difficulté  ; quand  il  tourne  sur 
lui-même,  il  risque  de  tomber  ; ses  mouvements  sont  mal 
coordonnés.  Cette  incohérence  des  mouvements  s’accroît 
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avec  les  progrès  de  la  maladie.  On  a remarqué  que  lorsque 
le  malade  ferme  les  yeux,  il  éprouve  encore  plus  de  diffi- 
culté à se  maintenir  en  équilibre.  Quand  la  cécité  survient, 
ce  qui  arrive  quelquefois,  la  station  assise  devient  même 
impossible.  Mais  ce  que  présente  de  plus  remarquable  la 
maladie,  c’est  qu’au  milieu  de  tous  ces  désordres  des  mou* 
vements,  on  voit  persister  une  force  musculaire  surprenante, 
qui  n’existe  jamais  dans  toute  autre  paralysie. 

Les  ataxiques  conservent  jusqu’à  la  fin  l’intégrité  de  leur 
intelligence  ; mais  les  nerfs  crâniens  sont  fréquemment  af- 
fectés. « L’un  des  effets  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
cornéen,  ditM.  Axenfeld,  que  nous  suivons  pas  à pas  dans 
cette  description,  est  la  dilatation  de  la  pupille  de  l’œil  cor- 
respondant ; dilatation  d’autant  plus  frappante  qu’une  ex- 
trême étroitesse  des  ouvertures  pupillaires  se  remarque  ordi- 
nairement chez  les  ataxiques,  par  suite  de  l’inaction  des 
fibres  radiées  de  l’iris.  » L’amaurose  est  assez  fréquente 
chez  les  ataxiques,  comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de 
le  dire. 

Si  l’on  compare  la  description  que  nous  venons  de  don- 
ner de  la  maladie  désignée  par  M.  Duchenne  sous  le  nom 
d’ataxie  locomotrice,  avec  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  paralysie  du  sens  de  la  musculation,  on  verra  aisément 
que  nous  avons  affaire  ici  à une  paralysie  de  même  nature^ 
qui  n’atteint  pas  sans  doute  la  motilité,  mais  qui  est  suivie, 
comme  on  devait  s’y  attendre,  d’une  impossibilité  radicale 
de  coordonner  les  mouvements  volontaires.  C’est,  en  effet,  ce 
qui  ressort  de  nos  considérations  sur  la  coordination  des 
mouvements,  coordination  qui  serait  impossible  si  nous  n’é- 
tions doués  de  la  faculté  de  percevoir  et  par  suite  de  régler 
toute  contraction  musculaire.  Il  est  vrai  qu’à  l’anesthésie 
du  sens  de  la  musculation,  s’ajoute  souvent  aussi  celle  des 
1 trois  autres  sens  du  toucher,  et  d’autres  désordres  que  nous 
I apprécierons  plus  tard.  Les  altérations  cadavériques  viennent 
en  tous  points  confirmer, cette  hypothèse. 
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Ces  altérations  occupent  toujours  symétriquement  les  cor- 
dons postérieurs  de  la  moelle  épinière,  surtout  à leur  partie 
inférieure.  Mais  elles  s'élèvent  graduellement  jusqu'à  la 
portion  cervicale  et  même  jusqu’à  l’encéphale,  puisque  les 
bandelettes  optiques  peuvent  présenter  parfois  des  alté- 
rations plus  ou  moins  sensibles.  Les  cornes  postérieures 
de  la  substance  grise  de  la  moelle  participent  aussi  à ces 
altérations.  Les  cordons  antérieurs  en  sont  presque  toujours 
exempts.  Rarement  les  racines  nerveuses  postérieures  sont 
entièrement  saines. 

Pour  nous  donc,  l'ataxie  locomotrice  progressive  serait  la 
conséquence,  non  pas  seulement  de  l'anesthésie  du  sens  de 
la  musculation,  mais  de  la  lésion  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, laquelle,  en  s'étendant  jusqu’aux  cellules  sensitives 
de  la  moelle,  peut  donner  lieu  à des  désordres  plus  étendus 
dans  la  coordination  des  mouvements  que  ceux  qui  pro- 
viennent d’une  simple  abolition  de  la  sensibilité  musculaire. 

On  a objecté  à l’hypothèse  que  nous  adoptons  ici,  que  si 
la  section  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  donne  lieu 
sans  doute  à des  désordres  de  la  motilité,  ces  désordres  ne 
sont  pas  certes  aussi  avancés  que  ceux  que  présente  la 
coordination  des  mouvements  chez  les  ataxiques;  qu’il  y a 
chez  les  hystériques  anesthésie  musculaire,  mais  rien  de 
comparable  à ce  qui  est  observé  chez  ces  derniers.  Ces  ob- 
jections ne  peuvent  en  aucune  façon  infirmer  l'opinion 
émise  par  un  bon  nombre  de  médecins,  et  surtout  par 
Landry,  à savoir  que  la  maladie  que  nous  étudions  est  la 
conséquence  de  la  seule  altération  des  parties  postérieures  de 
la  moelle,  altération  qui  est  toujours  suivie  de  l’abolition  du 
sens  de  la  musculation. 

M.  Duchenne,  de  Boulogne,  a fait  observer,  et  nous  l’a- 
vons établi  par  d'autres  considérations,  que  chaque  con- 
traction musculaire  est  suivie  d'un  relâchement  dans  le 
muscle  antagoniste,  en  d'autres  termes  que,  contrairement  à 
la  croyance  générale,  il  n'est  point  de  muscle  qui  soit  à l'é- 
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tat  de  repos  complet.  Nous  avons  en  outre  établi  que  cette 
opposition  de  certains  muscles  les  uns  aux  autres,  aussi  bien 
que  la  synergie  de  chaque  système  musculaire,  exige  pour 
s’établir  de  longs  tatou nemen  ts , un  exercice  renouvelé  .Q  uand , 
à la  suite  de  ces  exercices  et  de  ces  tâtonnements,  les  muscles 
ont  été  associés  pour  produire  certains  mouvements,  ils 
restent  associés  par  l’effet  de  l’habitude,  et,  comme  chacun 
le  sait  d’ailleurs,  les  mouvements  les  plus  complexes  s’exé- 
cutent pour  ainsi  dire  machinalement.  Ce  sont  ces  princi- 
pes qu’il  faut  avoir  toujours  présents  à l’esprit  quand  on 
apprécie  le  moindre  mouvement.  On  admettra  en  consé- 
quence que  tout  ce  qui  peut  neutraliser  et,  à plus  forte  rai- 
son, suspendre  les  effets  de  l’habitude,  doit  porter  un  trou- 
ble plus  ou  moins  notable  dans  l’exécution  de  nos  mouve- 
ments. Ces  précieux  effets  de  l’habitude  se  perdent  lors- 
qu’ils ne  sont  pas  suffisamment  renouvelés.  Ainsi,  un 
pianiste  qui  n’étudie  point  d’une  manière  constante  devient 
moins  apte  à produire  certains  effets  ; un  malade  qui  est 
resté  longtemps  au  lit,  perd  l’habitude  de  ses  mouvements 
et  se  trouve  très-gauche  quand  il  en  descend.  M.  Onimus, 
dans  une  curieuse  expérience,  dont  nous  avons  parlé  ail- 
leurs, a prouvé  que  sur  une  grenouille  décapitée,  les  mou- 
vements sont  encore  parfaitement  associés  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  l’opération,  mais  qu’ils  se  dissocient  peu 
à peu,  au  fur  et  à mesure  que  les  effets  de  l’habitude  se  per- 
dent. 

Il  est  bien  prouvé  pour  nous  que  le  malade  qui  est  privé 
graduellement  de  la  faculté  de  percevoir  les  efforts  muscu- 
I laires  et  qui  ne  peut,  par  cela  même,  se  livrer  à aucune  nou- 
( velle  association  de  mouvements,  perd  peu  à peu  les  fruits 
j:  de  l’habitude  et  devient  de  plus  en  plus  inhabile  à diriger 
I*  ses  mouvements.  Un  ataxique  qui  jette  la  jambe  en  avant 
: dépasse  ordinairement  le  but,  non-seulement  parce  qu’il  ne 

. peut  apprécier  toute  l’étendue  du  mouvement  qu’il  exécute, 
même  avec  l’assistance  de  la  vue,  mais  parce  qu’il  perd  peu 
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à peu  les  fruits  d'un  exercice  antérieur.  On  comprend  que 
les  résultats  de  cet  exercice  doivent  se  perdre  d'autant  plus 
facilement  que  la  lésion  rachidienne  est  plus  étendue,  plus 
profonde.  Si,  au  lieu  de  rester  limitée  aux  cordons  posté- 
rieurs de  la  moelle,  l’altération  organique  s'étend  aux  cellu- 
les des  cornes  postérieures  de  cet  appareil,  les  relations  qui 
existent  entre  ces  cellules  et  lescellules  motrices  seront  com- 
promises partiellement  ou  en  totalité,  et  non-seulement  les 
effets  réflexes  en  souffriront,  mais  ceux  de  l’habitude  se 
perdront  d’autant  plus  facilement.  Voilà  sans  doute  pourquoi 
la  section  des  racines  postérieures  de  la  moelle,  qui  est  sui- 
vie de  l'anesthésie  de  tous  les  sens  du  toucher,  ne  donne  pas 
lieu  à des  désordres  aussi  grands  que  ceux  qu’on  constate 
chez  les  ataxiques.  C'est  probablement  à la  même  cause, 
c'est-à-dire  à la  faculté  de  conserver  pendant  un  temps  assez 
long  les  résultats  de  l'habitude,  que  les  hystériques,  qui  ont 
aussi  perdu  l'usage  du  toucher,  doivent  de  pouvoir  conser- 
ver pendant  un  certain  temps  des  mouvements  coordon- 
nés. Néanmoins  il  serait  faux  de  dire  que  leurs  mouvements 
ne  sont  point  altérés.  Tout  médecin  qui  voudra  bien  se  don- 
ner la  peine  d'observer  [attentivement  ces  intéressantes  ma- 
lades, verra  au  contraire  combien  elles  sont  peu  solides  sur 
leurs  jambes  et  inhabiles  à se  déplacer  et  à se  diriger,  quand 
elles  ont  perdu  le  sens  musculaire. 

Lorsque  la  maladie  est  déjà  assez  avancée,  le  malade, 
avons-nous  dit,  s’aide  de  la  vue  pour  maintenir  la  coordina- 
tion de  ses  mouvements;  lorsqu'il  ferme  les  yeux,  ou  qu’il 
est  dans  l'obscurité,  ou  que  son  attention  est  détournée,  il 
ne  peut  arriver  à les  maintenir  coordonnés.  Ces  divers  phé- 
nomènes s'expliquent  très-bien,  si  ou  se  rappelle  que  dans  l 
les  essais  par  lequel  le  jeune  enfant  arrive  à coordonner  ses  i 
mouvements,  le  sens  de  la  vue  prend  une  part  importante. 

La  sensation  visuelle  se  trouve  à la  longue  tellement  asso- 
ciée à la  contraction  qu’elle  peut  en  quelque  sorte,  jusqu’à  i 
un  certain  point,  suppléer  la  sensation  musculaire  par 


l’effet  de  l’habitude  consécutive.  Aussi  les  mouvements  peu- 
vent-ils rester  coordonnés  avec  la  seule  assistance  de  la  vue. 
Si  la  contraction  musculaire  était  accompagnée  de  divers 
bruits,  dont  l’intensité  pourrait  être  mesurée,  il  est  certain 
que  le  sens  de  l’ouïe  pourrait  aussi  jusqu’à  un  certain  point 
suppléer  le  sens  musculaire,  et  servir  encore  au  maintien 
de  la  coordination  des  mouvements.  On  en  dira  à plus  forte 
raison  autant  de  la  sensation  du  tact  qui  assiste  certaine- 
ment celle  de  la  musculation.  Mais  dans  un  état  plus  avancé 
de  la  maladie,  soit  par  la  perte  de  l’habitude,  soit  par 
l’effet  d’unedésorganisation  plus  grande  du  centre  rachidien, 
les  mouvements  ne  peuvent  plus  rester  coordonnés,  et  cela, 
que  le  malade  continue  à s’aider  de  la  vue  ou  qu’il  en  soit 
privé. 

Nous  avons  vu,  dans  le  cours  de  la  description  que  nous 
avons  donnée  de  la  curieuse  maladie  qui  nous  occupe, 
qu’elle  présente  des  douleurs  qui  sont  souvent  confondues 
avec  celles  du  rhumatisme.  Ce  rapprochement  ne  peut  dé- 
sormais surprendre  personne,  si  on  se  rappelle  combien 
est  grande  la  participation  du  sens  de  la  musculation  aux 
douleurs  du  rhumatisant.  Nous  avons  vu  en  outre  que  l’un 
des  effets  de  la  paralysie  de  la  sixième  paire  nerveuse,  pa- 
ralysie que  l’on  observe  parfois  dans  l’ataxie  locomotrice, 
c’est  la  dilatation  de  la  pupille  de  l’œil  correspondant.  Cette 
dilatation  n’est  pas  habituelle,  c’est  même  l’inverse  qui  a 
lieu,  car  chez  les  ataxiques  la  pupille  ordinairement  est 
contractée,  à cause  de  la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de 
l’iris.  Ces  muscles  reçoivent,  comme  on  le  sait,  leurs  nerfs 
du  grand-sympathique.  Il  faut  donc  que  les  nerfs  gan- 
glionnaires aient  subi  ici  une  altération  résultant  de  la  ma- 
ladie elle-même.  C’est  en  effet  ce  que  semblent  indiquer  quel- 
ques symptômes  assez  remarquables  constatés  souvent  en 
ce  cas.  La  conjonctive  se  vascularisé,  le  globe  oculaire  s’é- 
chauffe, symptômes  analogues  à ceux  que  fait  naître  l’abla- 
tion du  ganglion  cervical  supérieur.  Nous  avons  attribué, 
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dans  l’appréciation  des  conséquences  de  cette  ablation,  à 
la  suspension  de  la  sensibilité  musculaire,  la  plupart  des 
phénomènes  observés  alors.  Cette  sensibilité  nous  a paru 
nécessaire  pour  régler  aussi  bien  la  propulsion  du  sang 
dans  le  système  artériel  que  la  coordination  des  mouve- 
ments musculaires.  Nous  voyons  en  effet  dans  l’observa- 
tion que  fournit  l’ataxie  locomotrice  que  l’altération  du  sens 
de  la  musculation  peut  être  suivie  des  mêmes  effets  que  ceux 
que  fournit  l’expérimentation  directe. 

Paralysie  agitante,  — Sous  le  nom  de  paralysie  agitante, 
on  a décrit  depuis  peu  de  temps  une  maladie  dont  les  dé- 
buts sont  ordinairement  obscurs.  Celui  qui  en  est  affecté 
éprouve  d’abord  comme  une  faiblesse  générale  et  a une  dis- 
position à trembler,  de  la  tête  et  des  membres.  Ces  symp- 
tômes augmentent  progressivement  et  envahissent  de  proche 
en  proche  les  diverses  régions  du  corps.  Le  malade  perd  la 
faculté  de  rester  en  équilibre  sur  ses  membres;  son  corps 
entier  s’agite  continuellement;  il  ne  peut  exécuter  aucun 
mouvement  qui  exige  quelque  précision.  On  éprouve  de  la 
difficulté  à retenir  les  membres  agités  du  patient,  même  en 
les  tenant  fixés  avec  les  mains.  Le  malade  éprouve  assez 
souvent  une  propulsion  involontaire  ; le  tronc  se  fléchit  en 
avant,  enfin  les  extrémités  se  paralysent.  On  assure  qu’une 
hémiplégie  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie  fait  cesser 
les  tremblements. 

A l’autopsie,  aucune  lésion  permanente  ; cependant  ou 
constate  quelquefois  la  sclérose  en  plaque  de  certaines  par- 
,ties  du  cerveau,  de  la  protubérance,  de  la  moelle  allongée, 
de  certains  nerfs,  tels  que  les  linguaux  et  les  brachiaux.  La 
substance  grise  de  la  moelle  est  respectée. 

Gomme  on  le  voit,  il  n’y  a dans  les  lésions,  constatées 
chez  les  malades  qui  succombent  aux  progrès  du  mal,  au- 
cune constance;  il  n’y  a rien  de  comparable  à celle  qui  carac- 
térise l’ataxie  locomotrice.  Cependant  l’existence  des  lésions 
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signalées  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  suffit  pour  nous 
autoriser  à croire  à celle  d’un  travail  pathologique,  qui  peut 
ne  pas  aboutir  toujours  à une  altération  manifeste,  mais  qui 
suffit  pour  provoquer  et  entretenir  les  troubles  de  la  moti- 
lifé.  Il  faut  remarquer  toutefois  que  la  maladie  ne  consiste 
pas  principalement  dans  la  paralysie  des  mouvements,  car 
ceux-ci  ont  pendant  très-longtemps  une  puissance  ‘ assez 
grande,  puisqu’on  ne  peut  retenir  les  membres  du  malade 
en  les  fixant  avec  la  main,  mais  plutôt  dans  Timpossibilité 
de  régler  les  mouvements.  Les  indications  de  l’anatomie 
pathologique,  quoiqu'elles  ne  soient  pas  constantes,  sont 
cependant  parfaitement  conformes  aux  résultats  de  l’obser- 
vation. Nous  voyons  en  effet  que  la  substance  grise  de  la 
moelle  est  intacte,  nous  n'oserions  dire  toujours,  tandis  que 
les  lésions,  quand  elles  existent,  ont  toujours  leur  siège  dans 
les  cordons  postérieurs  de  la  partie  encéphalique  de  la 
moelle  épinière. 

La  mort,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie,  survient 
quand  les  parties  qui  servent  à la  mastication  et  à la  déglu- 
tition sont  prises;  à cette  période  du  mal,  à la  constipation, 
qui  est  opiniâtre  d’abord,  succèdent  des  évacuations  invo- 
lontaires ; la  mort  arrive  dans  le  délire. 

La  paralysie  sénile  présente  quelque  analogie  avec  la  pa- 
ralysie agitante.  Les  vieillards,  qui  en  sont  tous  plus  ou 
moins  atteints  quand  ils  arrivent  à un  âge  avancé,  éprou- 
vent un  tremblement  très-prononcé,  qui  ne  provient  pas 
seulement  de  la  difficulté  de  régler  leurs  mouvements,  mais 
de  la  perte  progressive  de  la  force  musculaire.  Il  y a ici, 
évidemment,  affaiblissement  graduel  de  toutes  les  fonc- 
tions nerveuses.  La  perception  devient  lente  et  la  sensibilité 
reste  obtuse.  La  solidarité  qui  existe  entre  les  facultés  sen- 
sitives et  motrices  s'affaiblit  ; l’action  réflexe  est  moins 
prompte  et  la  volonté,  moins  active,  ne  transmet  que  péni- 
blement ses  ordres  aux  divers  agents  de  la  motilité.  On  doit 
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rappeler  cependant  que  malgré  Taffaiblissement  du  corps  et 
des  fonctions  de  la  vie  de  relation,  le  cerveau  conserve  sou- 
vent, chez  de  nobles  vieillards,  toute  son  énergie.  Quand  la 
mort  survient  chez  eux,  c'est  le  piédestal  qui  entraîne  la 
statue.  Ces  remarquables  exemples  nous  autorisent  à croire, 
suivant  la  juste  observation  d'Auguste  Comte,  que  le  cer- 
veau ne  meurt  que  par  l'insuffisance  de  la  base  végéta- 
tive. 

Dans  la  convalescence  des  longues  maladies,  les  malades 
éprouvent  souvent  des  tremblements  et  des  troubles  nerveux 
comparables  en  tous  points  à ceux  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Ces  troubles  ont  une  cause  en  tout  semblable  à celle 
qui  provoque  les  tremblements  séniles,  c'est-à-dire  l’affai- 
blissement  graduel  de  toutes  les  puissances  nerveuses,  sen- 
sitives ou  motrices.  C’est  ce  qu'on  constate  également  chez 
tous  ceux  qui  ont  été  soumis  à l’intoxication  alcoolique,  ou 
saturnine. 

Les  diverses  paralysies  que  nous  avons  passées  en  revue 
présentent  toutes  un  air  de  parenté  qu'il  est  bien  difficile  de 
ne  point  reconnaître.  On  a cherché  à les  expliquer  diverse- 
ment, de  nombreuses  théories  en  ont  été  données;  aucune 
ne  nous  paraît  vraiment  satisfaisante.  Aussi  nous  abstien- 
drons-nous d’en  parler,  nous  ne  pourrions  même  y trouver 
aucun  élément  d’explication.  Le  titre  de  paralysie  qui  a été 
donné  à ces  diverses  affections,  nous  paraît  même  leur  con- 
venir à peine.  La  paralysie  n’existe  que  vers  la  fin  de  la 
maladie,  lorsqu'elle  entre  dans  une  phase  vraiment  nou- 
velle. Tous  ceux  qui  ont  étudié  ces  intéressantes  maladies 
n'ont  vu  que  le  tremblement  qui  les  caractérise  et  des  mou- 
vements soustraits  plus  ou  moins  complètement  à l’empire 
de  la  volonté.  Ils  en  ont  négligé  et  méconnu  un  des  élé- 
ments essentiels.  Elles  affectent,  en  effet,  autant  la  sensi- 
bilité que  la  motilité.  La  sensation  musculaire  y joue  un 
rôle  important,  qu’il  importe  de  signaler. 

En  décrivant  la  chorée,  et  en  montrant  ses  rapports  avec 
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le  rhumatisme,  nous  avons  eu  roccasion  de  dire  qu’une 
pareille  maladie  ne  saurait  être  expliquée  par  un  simple 
état  de  la  motilité,  affectant  les  cellules  motrices  de  la 
moelle,  considérées  alors  comme  le  siège  de  la  maladie.  Nous 
avons  admis  à la  fois  un  état  d’éréthisme,  c’est-à-dire  de 
susceptibilité  extrême  de  ces  cellules,  en  des  régions  plus 
ou  moins  étendues,  et  un  état  semblable  des  cellules  et  des 
nerfs  de  la  sensibilité  musculaire  correspondante.  Cet  état 
d’éréthisme  qui  peut  s’étendre  au  loin  serait  l’une  des  prin- 
cipales causes  de  la  maladie.  11  faut  toutefois  signaler  que 
par  le  fait  seul  d’une  contraction  provoquée,  on  éveille  la 
sensibilité  musculaire,  et,  par  action  réflexe,  la  réaction  d'un 
nombre  plus  ou  moins  étendu  de  cellules  motrices,  de  ma- 
nière à constituer,  pour  ainsi  dire,  un  ensemble  d’actions 
et  de  réactions  entre  la  sensation  musculaire  et  la  con- 
traction. 

La  chorée  est  une  maladie  qui  s’élève  à une  intensité 
souvent  considérable,  et  qui  n’affecte  ordinairement  que 
des  formes  aiguës.  Entre  cette  maladie  et  les  divers  modes 
de  paralysie  que  nous  avons  étudiés,  il  ne  saurait  exister 
une  bien  grande  différence.  Ces  derniers  surviennent  ordi- 
nairement en  des  organismes  déjà  épuisés,  mais  présentant, 
dans  une  partie  ou  dans  la  totalité  de  ^appareil  nerveux  ra- 
chidien, un  état  d’éréthisme  en  tout  semblable  à celui  qu’on 
constate  dans  la  chorée.  Cet  éréthisme  nerveux  est  le  résultat 
d’un  état  antérieur  qui  a amené  une  débilitation  prolongée, 
et  un  épuisement  progressif,  portant  spécialement  son  action 
sur  telle  ou  telle  partie  de  l’appareil  nerveux,  rachidien  ou 
périphérique,  qui  devient  de  la  sorte  un  agent  permanent 
de  contractions. 

Ce  que  l’on  constate  chez  les  individus  atteints  de  para- 
lysies agitante,  sénile, alcoolique,  etc.,  etc.,  ce  n’est  pas  seu- 
lement un  tremblement  musculaire,  c’est  aussi  l’impossibi- 
lité de  réagir  contre  ces  tremblements,  ce  qui  prouve  qu’ils 
sont  soustraits,  comme  ceux  de  la  chorée,  à l’influence  de  la 
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volonté.  Mais  ici,  comme  dans  la  chorée,  chaque  contrac- 
tion éveille  encore  une  sensation  musculaire , et  celle-ci 
par  action  réflexe  une  nouvelle  contraction.  Tel  est  selon 
nous  le  mécanisme  du  tremblement,  qui  n'affecterait  pas 
seulement  les  centres  de  la  motilité  rachidienne,  mais 
encore  les  cellules  sensitives,  auxquelles  aboutissent,  dans 
la  moelle,  les  nerfs  de  nos  divers  modes  de  sensibilité,  mus- 
culaire ou  autres. 

Dans  la  paralysie  agitante,  nous  avons  vu  que  le  malade 
est  parfois  soumis  à une  propulsion,  qui  échappe  à l’action 
de  la  volonté.  Cette  même  propulsion  est  également  constatée 
chez  quelques  apoplectiques,  paralysés  d’un  ou  de  plusieurs 
membres.  Il  leur  arrive  parfois,  lorsque  par  un  effort  de 
volonté  ils  se  sont  mis  en  mouvement,  de  ne  pouvoir  mo- 
dérer leurs  mouvements,  qui  restent  ainsi  soustraits  à l'ac- 
tion de  la  volonté.  L’action  réflexe  et  l’habitude  suffisent  à 
la  rigueur  pour  entretenir  le  mouvement  et  tenir  coordon- 
nées les  diverses  parties  du  système  musculaire  ; mais  pour 
en  modérer  les  contractions,  il  faut  un  acte  de  volonté,  une 
action  du  cerveau  sur  la  moelle  épinière,  laquelle  peut 
n’être  pas  toujours  assez  énergique,  ni  assez  rapide.  Il  suffit 
d’ailleurs  qu'une  compression  cérébrale  ait  altéré  les  rap- 
ports de  continuité  qui  existent  entre  le  cerveau  et  le  pro- 
longement rachidien,  pour  que  la  volonté  reste  impuissante 
à contenir  le  mouvement  de  propulsion,  émanant  d’une 
activité  insolite  de  la  moelle.  Nous  devons  admettre  que 
cette  activité  insolite  est  la  conséquence  d'un  état  d'éré- 
thisme propre  à l’appareil  rachidien,  et  dont  la  maladie  est 
la  principale  cause.  Cet  état  s'étend  aussi  bien  aux  cellules 
motrices  qu’aux  cellules  sensitives  de  l'appareil  rachidien. 
Alors,  comme  dans  le  cas  de  la  paralysie  agitante,  l'action 
réflexe  résultant  de  la  réaction  de  la  sensation  musculaire 
sur  la  contraction  peut  devenir  une  des  causes  de  l’accélé- 
ration du  mouvement.  J’ai  constaté  cet  effet  sur  des  malades 
qui  avaient  été  soumis  à l'action  de  la  strychnine.  Cette 
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observation  vient,  croyons-nous,  pleinement  à Tappui  de 
Texplication  que  nous  avons  donnée  des  phénomènes  très- 
complexes  que  présentent  lee  diverses  paralysies  dites  agi- 
tantes, séniles,  par  débilitation,  etc.,  etc. 

Cette  théorie  du  tremblement  diffère  de  toutes  celles  qui 
ont  été  données  de  ce  phénomène  si  intéressant.  Elle  a un 
caractère  de  généralité,  qui  permet  de  rapprocher  une  foule 
de  faits  pathologiques  en  apparence  dissemblables.  Quoique 
la  cause  qui  a préparé  et  provoqué  la  manifestation  de  la 
chorée,  soit  bien  différente  de  celle  qui  donne  lieu  au  trem- 
blement sénile,  alcoolique,  etc.,  il  n’est  pas  moins  vrai  que 
dans  leur  mécanisme  ces  divers  phénomènes  présentent  les 
mêmes  phases,  la  même  succession.  Ils  sont  toujours  carac- 
térisés par  un  état  de  grande  susceptibilité  nerveuse,  dont 
la  cause  peut  n’être  pas  constante  quoiqu’elle  affecte  à la 
fois  la  motilité  et  la  sensibilité.  Cette  grande  susceptibi- 
lité nerveuse  n’est  le  plus  souvent  que  le  prodrome  d’une 
affection  plus  grave  encore,  c’est-à-dire  de  l’abolition  même 
de  la  fonction.  Aussi  le  tremblement  aboutit-il  le  plus  sou- 
vent à la  paralysie  même  , ce  qui  peut  jusqu’à  un  certain 
point  permettre  de  conserver  les  noms  impropres  qui  ont  été 
affectés  à cette  maladie. 

Il  est  diverses  observations,  que  tous  les  praticiens  ont 
faites,  et  qui  peuvent  en  quelque  sorte  servir  de  confirma- 
tion à la  théorie  précédente.  Il  n’est  personne  qui  n’ait  re- 
marqué que  le  tremblement  entretient  en  quelque  sorte  le 
tremblement.  Ainsi  il  suffit  souvent,  chez  les  individus  at- 
teints de  cette  infirmité,  qu’une  agitation  musculaire,  pro- 
duite par  une  cause  étrangère,  survienne,  pour  que  le  trem- 
blement augmente  d’intensité.  Il  est  évident  que  c’est  ici  la 
surexcitation  de  la  sensibilité  musculaire  qui  est,  en  pareil 
cas,  la  cause  de  cette  aggravation.  Qui  ne  sait  que  beaucoup 
de  personnes,  des  bateleurs  surtout,  parviennent  à trembler 
presque  à volonté,  et  que  le  tremblement,  une  fois  com- 
mencé chez  eux,  continue  pour  ainsi  dire  mécaniquement. 
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sans  qu’ils  puissent  l’arrêter  aussitôt  qu’ils  le  voudraient. 

Telle  est  la  théorie  que  nous  soumettons  à la  méditation 
des  pathologistes.  Elle  ne  fait  appel  à aucun  nouveau  fait  ; 
elle  n’invoque,  au  contraire,  que  ceux  que  Tétude  de  l’in- 
nervation nous  a révélés.  Cet  état  d’éréthisme  nerveux  qui 
sert  de  base  à nos  explicaÿons  est  plus  fréquent  qu’on  ne  le 
suppose,  car  on  le  constate,  ainsi  que  les  effets  que  nous  y 
rattachons,  toutes  les  fois  que  l’organisme  se  trouve  affaibli. 
Ainsi  une  abstinence  prolongée,  une  perte  de  sang,  une 
diarrhée  abondante,  toutes  causes  passagères  de  débilitation, 
peuvent  donner  lieu  à tous  les  effets  constatés  dans  les  di- 
vers modes  de  paralysie  que  nous  venons  d’analyser.  Il  est 
une  grande  loi  qui  domine  toute  la  pathologie  et  qu’il  est 
bon  de  rappeler  encore  en  cette  occasion,  à savoir  : que 
toute  débilitation  prolongée  aboutit  à l’éréthisme,  et  toute 
surexcitation  à la  stupeur. 

De  la  paralysie  diphthéritique,  — La  paralysie  diphthéri- 
tique  est  toujours  consécutive  à la  diphthérite.  Ce  n’est  que 
lorsque  les  fausses  membranes  ont  disparu  qu’on  voit  survenir 
la  paralysie.  On  ne  saurait  l’attribuer  à la  faiblesse  du  ma- 
lade, ni  à un  vice  ou  à un  défaut  de  nutrition,  car  souvent  les 
malades  sont  en  pleine  convalescence  quand  ils  sont  frappés 
de  cette  paralysie.  C’est  par  la  paralysie  du  voile  du  palais 
que  débutent  ordinairement  tous  les  phénomènes  paraly- 
tiques. Souvent  elle  reste  limitée  à cette  partie,  mais  souvent 
aussi  elle  se  généralise.  Elle  peut  affecter  aussi  bien  la  sensi- 
bilité que  la  motilité.  Vu  l’importance  des  troubles  présentés 
par  ces  deux  sortes  de  fonctions  et  des  conséquences  que 
nous  espérons  en  tirer,  nous  reproduirons  ici  la  description 
donnée,  de  ces  troubles,  par  M.  Henry  Roger,  qui  s’est  spé- 
cialement occupé  d’une  maladie  sur  laquelle  ses  travaux  ont 
jeté  une  vive  lumière. 

<c  1°  Troubles  de  la  sensibilité.  — Ces  troubles  apparaissent 
souvent  les  premiers,  et  parfois  la  paralysie  se  borne  là;  ce 
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sont  d’abord  des  fourmillements  des  extrémités,  une  sensa- 
tion anormale  s’irradiant  des  orteils  aux  genoux  et  des  doigts 
aux  avant-bras.  Dans  certains  cas,  ces  lésions  assez  légères 
de  la  sensibilité  sont,  avec  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
les  seuls  troubles  de  l’innervation. 

« Le  plus  ordinairement  les  désordres  nerveux  débutent 
par  les  membres  inférieurs  : une  seule  fois,  M.  Maingault  a 
vu  les  fourmillements,  l’insensibilité  tactile  et  l’analgésie 
limitées  aux  membres  supérieurs. 

« La  sensibilité  tactile  est  obtuse  et  peut  même  être  com- 
plètement abolie;  les  malades  sentent  mal  ou  ne  sentent  pas 
le  sol  que  leurs  pieds  foulent  ou  les  objets  que  leurs  mains 
saisissent.  Il  est  rare  de  voir  l’anesthésie  s’étendre  à toute  la 
surface  cutanée;  M.  Maingault  en  a pourtant  observé  un 
exemple. 

« Il  arrive  parfois  que  la  sensibilité  n’est  diminuée  qu’aux 
extrémités,  tandis  que  la  continuité  des  membres  n’est  le 
siège  ni  d’anesthésie  ni  d’analgésie  ; parfois  même  un  [phé- 
nomène inverse  se  produit,  et  l’anesthésie  des  extrémités  est 
accompagnée  d’hypéresthésie  des  membres  ou  de  la  région 
spinale,  et  alors,  en  même  temps  que  cette  exaltation  de  la 
sensibilité,  il  existe  souvent  des  douleurs  articulaires. 

« Il  était  intéressant  de  savoir  si  l’irritabilité  électrique 
persiste  dans  ces  cas  de  paralysie;  or  sur  quatre  malades 
observés  à ce  point  de  vue,  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a 
constaté  trois  fois  l’intégrité  de  cette  irritabilité  ; une  seule 
fois  seulement  les  nerfs  collatéraux  des  doigts  (?)  n’étaient 
pas  excitables. 

« La  vue  peut  aussi  s’affaiblir  ou  se  perdre  temporaire- 
ment, et  ces  troubles  de  la  vision  sont  même  assez  fréquents 
pour  que  l’amaurose  diphthéritique  soit  mentionnée  dans 
dix-sept  des  cinquante  observations  de  M.  Maingault.  L’alté- 
ration de  la  vue  survient  toujours  dans  la  première  période 
des  accidents  paralytiques,  et  semble  servir  de  transition 
entre  la  paralysie  du  voile  du  palais  et  celle  des  membres. 
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En  général  passagère,  l’amaurose  diphthéri tique  dure  de  six 
semaines  à deux  mois.  Cependant  on  ne  constate  rien  d’anor- 
mal dans  l’organe  de  la  vision  ; l’iris  se  contracte  bien  ; c’est 
à peine  si  l’on  observe  quelquefois  un  peu  de  dilatation  de  la 
pupille,  et  l’ophthalmoscope  ne  fait  reconnaître  aucune  alté- 
ration dans  les  éléments  de  l’œil. 

c(  2°  Troubles  de  la  motilité.  — La  lésion  du  mouvement 
que  la  paralysie  du  larynx  précède  peut  porter  sur  tous  les 
muscles  du  corps.  La  paralysie  atteint  les  muscles  des  mem- 
bres comme  ceux  du  tronc,  les  muscles  de  l’œil  comme  ceux 
du  voile  du  palais,  du  larynx,  de  la  vessie  et  du  rectum  : en 
d’autres  termes,  les  muscles  de  la  vie  de  relation  comme  ceux 
de  la  vie  organique,  mais  ces  derniers  à un  degré  moindre. 

« La  paralysie  ne  se  manifeste  pas  brusquement  : le  plus 
souvent,  elle  suit  une  marche  progressive  avec  tendance  à se 
généraliser. 

« Dans  quelques  cas  assez  rares,  il  n’y  a que  de  la  para- 
lysie, qui  consiste  parfois  en  un  peu  de  faiblesse  des  jambes, 
hésitation  dans  la  marche  et  simple  titubation,  et  qui  peut, 
d’autres  fois,  aller  jusqu’à  l’impotence  absolue.  Cette  para- 
lysie, ordinairement  graduelle,  s’est  manifestée  tout  à coup 
chez  un  malade  dont  M.  Maingault  doit  l’observation  à 
M.  le  D""  Sellerier. 

« La  paralysie  a,  comme  nous  l’avons  dit,  une  remar- 
quable tendance  à se  généraliser,  et  l’on  ne  tarde  pas  à ob- 
server, aux  membres  supérieurs,  des  altérations  de  la  moti- 
lité analogues  à celles  des  extrémités  inférieures.  Il  y a 
d’abord  du  tremblement,  avec  défaut  de  précaution  dans  les 
mouvements  des  membres  thoraciques,  et  le  mal  peut  s’ar- 
rêter. Chez  d’autres  sujets  la  force  diminue,  elle  est  moindre 
de  moitié,  ainsi  qu’on  l’a  constaté  au  dynamomètre;  à son 
plus  haut  degré,  la  paralysie  est  complète,  et  les  bras  soule- 
vés retombent  inertes  le  long  du  corps.  Une  des  observations 
les  plus  curieuses  du  mémoire  de  M.  Maingault  est  celle  du 
D**  Bretig  nières,  chez  lequel  la  paralysie  était  telle  que  tout 
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sentiment  et  tout  mouvement  avaient  disparu  dans  les  mem- 
bres et  dans  le  tronc,  et  que  la  pile  ne  suffisait  même  plus  à 
exciter  l’irritabilité  musculaire. 

« Lorsque  les  muscles  du  tronc  et  ceux  du  cou  participent 
à l’affaiblissement  général,  les  mouvements  du  corps  peuvent 
être  complètement  abolis;  la  tête  vacille  et  tantôt  elle  s’inflé- 
chit sur  la  poitrine,  tantôt  elle  est  rejetée  en  arrière. 

« Chez  plusieurs,  on  observe  une  constipation  opiniâtre, 
qui  tient  sans  doute  à l’atonie  des  plexus  musculaires  de  l’in- 
testin; le  besoin  d’aller  à la  selle  est  nul,  et  il  y a impossibi- 
lité d’expulsion  des  fèces,  ou,  au  contraire,  incontinence.  A 
la  paralysie  du  rectum  se  joint  quelquefois  celle  de  la  vessie; 
il  en  fut  ainsi  pour  un  malade  chez  lequel  ces  accidents  du- 
rèrent plus  de  trois  mois.  Il  faut  noter  encore,  chez  certains 
individus,  une  anaphrodisie  longtemps  persistante. 

« Les  muscles  de  la  face  n’échappent  pas  toujours  à l’in- 
fluence morbide,  et  ceux  d’entre  eux  qui  sont  le  plus  fré- 
quemment frappés  sont  les  muscles  de  l’œil  ; on  observe  alors 
d-U  strabisme  et  parfois  de  la  diplopie,  ou  bien  encore  un 
abaissement  de  la  paupière  avec  strabisme  en  dehors.  Enfin, 
si  les  muscles  de  la  face  sont  atteints  dans  leur  ensemble,  il 
y a une  véritable  paralysie  faciale.  » 

D’après  cette  description  si  exacte  de  la  paralysie  consé- 
cutive à la  diphthérite  et  d’après  d’autres  observations  qu’il 
est  inutile  de  reproduire,  on  peut  voir  que  dans  cette  affec- 
tion la  plupart  de  nos  sensations,  je  n’ose  dire  toutes,  peu- 
vent être  passagèrement  suspendues  en  partie  ou  en  totalité. 
Les  troubles  de  la  motilité,  limités  souvent  au  voile  du  palais, 
peuvent  s’étendre  à tout  l’appareil  locomoteur  et  même  aux 
muscles  de  la  vie  organique.  La  fréquence  de  tous  ces  symp- 
tômes ne  nous  permet  pas  de  voir  en  eux  de  simples  coïnci- 
dences avec  le  développement  de  la  maladie  diphthéritique. 
Elle  ne  nous  permet  pas  non  plus  de  les  attribuer  à un  vice 
de  nutrition  consécutive  à la  difficulté,  parfois  considérable, 
qu’éprouve  le  malade  à s’alimenter.  La  paralysie,  comme 
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on  Ta  vu,  peut  survenir  soit  après  que  les  fausses  membranes 
ont  disparu,  soit  au  milieu  d’une  convalescence  avancée.  La 
paralysie  appartient  donc  à la  diphthérite,  c^est  un  de  ses 
symptômes  assez  habituels.  Quoique  ces  symptômes  se  ren- 
contrent le  plus  ordinairement  dans  la  diphthérite  des 
membranes  muqueuses,  on  les  rencontre  encore  quelquefois 
dans  la  diphthérite  cutanée. 

L’examen  cadavérique  est  muet  sur  la  cause  de  tous  les 
désordres  que  présente  la  maladie  dans  ses  manifestations. 
Rien  n'a  été  signalé,  ni  du  côté  de  la  moelle  épinière,  ni  du 
côté  de  la  masse  encéphalique.  Ces  divers  appareils  ne  pré- 
sentent le  plus  souvent  rien  d’anormal.  Pas  une  seule  lésion 
n'est  assez  constante  pour  constituer  un  caractère  distinctif. 
Cependant  tout  esprit  un  peu  inductif  doit  supposer  une 
corrélation  quelconque  non-seulement  entre  les  symptômes 
que  présentent  la  sensibilité  et  la  motilité,  mais  encore  entre 
ces  dernières  fonctions  et  celles  de  nutrition. 

La  diphthérite  est  une  maladie  connue  depuis  longtemps; 
Arétée  paraît  en  avoir  donné  une  description.  Mais  la  ma- 
ladie, qui  semble  ne  s'être  manifestée  dans  l’antiquité  qu’à 
l’état  sporadique,  affecte,  vers  la  fin  du  moyen  âge  et  dans 
les  premiers  siècles  de  l'ère  moderne,  une  forme  épidémi- 
que, Cette  nouvelle  allure  et  l’époque  de  cette  transforma- 
tion, qui  coïncide  avec  le  développement  des  épidémies  de 
nature  catarrhale,  permettent  déjà  de  soupçonner  qu’elle 
peut  appartenir  à la  grande  famille  des  affections  catarrhales. 
On  ne  conserve  aucun  doute  à cet  égard,  quand  on  voit  les 
maladies  diphthéritiques  se  montrer  sous  des  constitutions 
dont  la  nature  catarrhale  ne  saurait  être  contestée  et  dans 
les  saisons  qu'affectionne  la  forme  catarrhale.  Pour  tous  les 
médecins  épidémistes,  la  diphthérite  doit  être  rattachée  à 
cette  forme  dont  on  peut  suivre  les  progrès,  comme  nous 
venons  de  l’indiquer,  depuis  les  premiers  siècles  de  l'ère 
moderne.  Or,  pour  tous  ces  médecins,  ce  qui  caractérise 
principalement  l'affection  catarrhale,  qu’ils  admettent  tous 
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implicitement  ou  explicitement,  c’est  l’éréthisme  propre  à 
toutes  les  fonctions  nerveuses,  c’est  l’état  d’instabilité  de 
l’équilibre  cérébral  et  le  défaut  de  plasticité  des  humeurs. 
Ces  divers  symptômes  indiquent  à la  fois  un  trouble  notable 
dans  les  fonctions  de  la  vie  de  relation  et  un  vice  plus  ou 
moins  considérable  de  la  nutrition.  Nos  considérations  sur 
l’ébranlementproduit  dans  la  constitution  de  l’unité,  collec- 
tive et  individuelle,  depuis  le  relâchement  de  la  vieille  disci- 
pline, propre  à la  société  catholico -féodale,  nous  ont  permis 
de  nous  rendre  compte  du  développement  constant  de  tous 
ces  symptômes,  qui  accusent  aussi  bien  le  malaise  dont 
souffre,  depuis  le  xm®  siècle,  la  société  occidentale,  que 
l’altération  subie  par  la  santé  personnelle  depuis  la  même 
époque. 

Ces  diverses  réflexions,  autant  que  l’observation  clinique, 
doivent  donc  disposer  le  philosophe  à ne  voir  dans  les  pa- 
ralysies de  la  diphthérite,  qu’elles  affectent  la  sensibilité  ou 
la  motilité,  et  dans  les  fausses  membranes  qui  en  forment 
la  manifestation  habituelle,  que  des  phénomènes  concomi- 
tants et  inséparables  d’une  même  affection.  Nous  sommes 
assez  habitués  aujourd’hui  à voir  les  altérations  de  nutrition 
coïncider  avec  les  troubles  de  l’innervation  pour  n’être  point 
surpris  d’un  pareil  rapprochement  de  symptômes.  Ainsi, 
assez  souvent  dans  le  cours  des  affections  dartrenses,  tantôt 
l’altération  herpétique  est  consécutive  ou  antérieure  à des 
symptômes  nerveux,  affectant  aussi  bien  la  sensibilité  que 
la  motilité.  L’hypothèse,  que  nous  avons  été  conduits  à faire 
sur  l’extension  de  l’action  réflexe  aux  phénomènes  nutritifs, 
explique  suffisamment  tous  les  faits  que  nous  fait  connaître 
l’observation  clinique.  Quoique  l’autopsie  ne  nous  révèle 
jamais,  dans  les  maladies  diphthéritiques,  aucune  altération 
rachidienne,  nous  sommes  cependant  autorisés  à admettre 
que  des  modifications  d’une  certaine  nature,  survenues  dans 
les  cellules  nutritives  et  les  conducteurs  qui  en  émanent, 

peuvent  donner  lieu  aux  altérations  organiques  qui  pro- 
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fluisent  les  fausses  membranes  de  la  diphthérie.  Nous  de- 
vons admettre  encore  que  ces  modifications,  limitées  d’abord 
aux  cellules  nutritives,  peuvent  s’étendre  parfois  progressi- 
vement aux  cellules  sensitives  et  même  aux  cellules  motrices 
de  Tappareil  rachidien.  11  est  bon  de  rappeler  que  les  fausses 
membranes  de  la  diphthérite  ne  sont  pas  les  seuls  symptômes  . 
qui  nous  révèlent  les  altérations  nutritives  de  la  maladie,  que 
l’albuminurie,  qui  y est  si  fréquente,  ne  saurait  laisser  au- 
cun doute  sur  la  signification  de  ces  fausses  membranes. 

Tous  les  médecins  qui  ont  suivi  de  près  les  progrès  de  la 
maladieque  nous  étudions  ici  s’accordent  à reconnaître,  qu’ils 
se  sont  considérablement  étendus  pendant  les  deux  dernières 
générations  et  que  les  symptômes  paralytiques,  d’une  fré- 
.quence  modérée  à une  autre  époque,  menacent  de  devenir 
constants  aujourd’hui. 

M.  Gubler,dans  un  travail  sur  les  paralysies,  considérées 
dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  aiguës,  et  spécialement 
sur  les  paralysies  asthéniques  diffuses  des  convalescents, 
conteste  que  la  paralysie  soit  plus  spéciale  à la  diphthérite 
qu’à  toute  autre  maladie  aiguë.  Il  cite  un  grand  nombre 
d’exemples  de  paralysies  survenues  tantôt  dans  la  convales- 
cence d’une  angine  couenneuse  simple,  tantôt  consécutive- 
ment aux  pyrexies,  à un  érysipèle,  à la  pneumonie,  à une 
affection  dartreuse,  etc.  On  ne  saurait  contester  la  portée  de 
l’objection  de  M.  Gubler;  elle  tend  à généraliser  une  ques- 
tion déjà  très-étendue  par  elle-même.  Nos  réflexions  précé- 
dentes sur  la  corrélation  nécessaire  de  tous  les  phénomènes 
de  la  vie  organique  avec  ceux  de  la  vie  de  relation,  les  liai- 
sons anatomiques  que  nous  avons  admises  entre  les  éléments 
nerveux,  cellules  ou  nerfs,  qui  président  à leur  manifesta- 
tion, sont  autant  de  raisons  pour  nous  engager  à reconnaître 
la  légitimité  et  l’opportunité  de  certaines  vues  de  M.  Gubler. 
Aussi  admettons-nous  avec  lui  que  les  paralysies  de  la  sen- 
sibilité et  de  la  motilité  peuvent  être  consécutives  à toute 
maladie  qui  a eu  une  longue  durée  ou  qui  a vivement 
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ébranlé  l'économie.  Mais  parmi  ces  maladies,  M.  Gubler 
nous  permettra  de  considérer  la  diphthérite  comme  celle  où 
les  troubles  paralytiques  sont  les  plus  fréquents,  les  plus 
constants  dans  leur  siège.  La  paralysie  consécutive  à la  scar- 
latine débutera  tantôt  par  tel  organe,  tantôt  par  tel  autre; 
tandis  que  celle  qui  suit  la  diphthérite  présente,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  un  siège  de  prédilection,  d'où 
elle  peut  rayonner,  d'abord  sur  les  extrémités,  ensuite  sur 
le  tronc  et  même  sur  les  appareils  de  la  vie  organique.  Aussi 
ne  pouvons-nous  admettre  dans  toute  leur  extension  les 
conclusions  que  prend  M.  Gubler  dans  son  mémoire  relatif 
aux  paralysies  diphtbéri tiques.  Sans  doute,  Ivs  paralysies 
plus  particulièrement  étudiées  dans  ces  derniers  temps  à propos 
de  la  diphthérie  sont  loin  d'appartenir  exclusivement  à cette 
affection;  mais  si  on  les  retrouve  après  toutes  les  maladies  ai- 
guëSf  ce  que  nous  sommes  disposés  à accorder,  ce  n’est  pas, 
comme  le  pense  M.  Gubler,  avec  les  mêmes  caractères  essen- 
tiels^ puisqu’elles  affectionnent  plus  particulièrement,  dans 
la  diphthérie,  certains  appareils.  Les  paralysies  diphthéri- 
tiques  peuvent  n’être  qu'un  cas  particulier  d'une  règle  très» 
générale,  comme  le  dit  M.  Gubler,  mais  c'est  plus  particu- 
lièrement en  vertu  de  certaines  conditions  propres  à la 
diphthérie,  conditions  trop  spéciales  pour  être  bien  appré- 
ciéeS)  qu'elles  sont  si  souvent  consécutives  à cette  maladie  et 
qu'elles  débutent  ordinairement  par  un  siège  de  prédi- 
lection. 

Nous  rappellerons,  à ce  propos,  ce  que  nous  avons  dit 
dans  notre  introduction  sur  la  spécificité  en  pathologie.  La 
médecine  positive  ne  saurait  se  refuser  à reconnaître  qu’il 
peut  exister  dans  la  vitalité  de  certains  organes,  en  cer- 
taines conditions  spéciales  propres  à quelques  troubles  pa- 
thologiques, quelque  chose  d’exceptionnel,  qui  sans  échap- 
I per  aux  grandes  lois  qui  président  à la  succession  des 
I phénomènes  vitaux,  peut  modifier  néanmoins  les  manifesta* 

I tiens  de  ces  phénomènes. 
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Telles  sont  les  considérations  à la  fois  médicales  et  philo- 
sophiques que  nous  avions  à présenter  sur  les  paralysies 
diphthéritiques.  Quoique  Tautopsie  ne  nous  révèle  aucune 
altération  qui  nous  permette  de  les  rapporter  à un  siège  pré- 
cis, nous  pouvons  néanmoins  les  attribuer  à certaines  modi- 
fications passagères  survenues  dans  les  éléments  constituants 
du  prolongement  rachidien  ou  de  ses  annexes.  Ces  paraly- 
sies, sans  altération  appréciable  de  siège,  serviront  de  tran 
sition  à celles  qui  surviennent  à la  suite  de  toutes  les  ac- 
tions qui  ébranlent  énergiquement  l’économie.  Nous  n’a- 
vons rien  de  particulier  à dire  de  ces  paralysies,  qu’il  faut 
ranger  dans  la  catégorie  des  paralysies  fonctionnelles  ou  dy- 
namiques. Elles  ne  sont  occasionnées  par  aucune  lésion  de 
nutrition  et  surviennent  dans  le  cours  d’un  grand  nombre 
d’afléctions.  Nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  remar- 
quer, en  traitant  des  névralgies  viscérales,  que  la  suspension, 
de  l’action  nerveuse  peut  être  occasionnée  par  une  stimula- 
tion violente  communiquée  au  système  nerveux,  soit  par  un 
agent  étranger  à l’économie,  soit  par  une  action  toute  mo- 
rale. L’observation  de  la  maladie  nous  montre  encore  que 
les  paralysies  du  mouvement,  comme  celles  de  la  sensibilité, 
peuvent  survenir  dans  certains  ébranlements  de  l’âme,  dans 
certaines  attaques  nerveuses.  Rien  n’est  plus  commun  que 
les  paralysies  du  mouvement  consécutives  aux  attaques  d’hys- 
térie, d’éclampsie,  d’épilepsie,  etc.  Cependant,  lorsque  la 
mort  survient  dans  un  de  ces  accès,  l’autopsie  ne  révèle  rien 
qui  puisse  faire  croire  à une  altération  organique,  à une 
congestion,  etc.  Nous  devons  donc  admettre  d’une  manière 
générale  que  tout  ébranlement  de  l’organisme  qui  dépasse 
certaines  limites  peut  suspendre  passagèrement  et  même 
définitivement  l’action  nerveuse.  C’est  à cela  qu’il  faut  attri- 
buer un  grand  nombre  de  morts  subites,  qu’on  ne  pourrait 
expliquer  autrement.  Malgré  le  scepticisme  des  écoles  mo- 
dernes, scepticisme  qui  décroît  cependant  chaque  jour,  en 
présence  de  faits  mieux  observés,  nous  admettrons  avec  la 
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vieille  médecine  des  apoplexies  nerveuses  sans  épanchement, 
sans  congestion.  Une  violente  émotion  peut  équivaloir  à un 
choc  qui  suspend  toute  activité  cérébrale. 

Nous  terminons  par  ces  considérations  ce  chapitre  et  cette 
première  partie.  Dans  une  seconde  partie  nous  traiterons  des 
maladies  cérébrales,  principal  objet  de  ce  travail. 


DEUXIÈME  PARTIE. 


Le  cerveau  est  un  double  placenta  per- 
manent placé  entre  l’Homme  et  l’Humanité, 

(Aogdste  Comte,  Correspondance,) 


« 


DES  MALADIES  DU  CERVEAU, 


Nous  avons  montré  dans  notre  introduction  les  modifica- 
tions profondes  survenues  dans  l’organisme  humain,  sous 
l’influence  croissante  et  continue  du  milieu  social.  Nous 
avons  ensuite  insisté  sur  les  perturbations  qui  ont  compromis 
l’harmonie  cérébrale  et  par  suite  le  consensus  des  fonctions 
organiques,  lorsque  la  rupture  de  l’unité  catholique  eut  laissé 
sans  pondération  les  cerveaux  occidentaux.  Nous  avons  fait 
voir,  en  suivant  la  marche  des  altérations  éprouvées  par  la 
constitution  individuelle, ''depuis  plus  de  six  siècles,  que  ces 
perturbations  se  traduisent  par  des  symptômes  très-impor- 
tants, qui  n’ont  point  échappé  à l’observation  des  médecins 
praticiens.  Ces  symptômes,  avons-nous  dit,  sont,  d’une  part: 
une  grande  instabilité  cérébrale,  caractérisée  par  la  prépon- 
dérance de  la  vanité,  et  un  état  d’éréthisme  nerveux,  qui  à 
lui  seul  servirait  pour  différencier  notre  constitution  sociale 
de  toutes  les  constitutions  antérieures;  d’une  autre  part  : 
une  altération  des  liquides  accusée  !par  un  défaut  de  plasti- 
cité des  humeurs,  conséquence  inévitable  des  deux  sortes  de 
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modifications  éprouvées  par  l'ensemble  des  fonctions  de  la 
vie  de  relation. 

Les  médecins,  qui  suivent  la  marche  des  maladies  mo" 
dernes  et  qui  étudient  leurs  manifestations,  ont  dû  sans 
doute  reconnaître  que,  depuis  les  derniers  siècles  de  notre 
ère,  l’organisme  individuel  est  dans  un  état  permanent  de 
prédisposition  à la  maladie,  et  qu’il  suffit  souvent  de  la 
moindre  cause  déterminante,  extérieure  ou  intérieure,  pour 
en  provoquer  l’explosion.  Cette  conclusion,  qu’un  rigoureux 
empirisme  pouvait  suggérer  aux  vrais  praticiens,  est  pleine- 
ment justifiée  aujourd’hui  par  l’étude  systématique  de  la, 
maladie,  ainsi  que  nous  espérons  l’avoir  établi.  Mais  c’est 
surtout  l’appareil  cérébral  et  sa  dépendance  rachidienne  qui 
sont  plus  spécialement  affectés  de  cet  état  de  prédisposition  pa- 
thologique que  nous  venons  de  signaler.  Il  n’est  en  effet  per- 
sonne qui  ne  présente  aujourd’hui,  dans  sa  vie  morale,  quel- 
ques-unes des  manifestations  qui  accusent  le  trouble  des 
plus  éminentes  fonctions.  On  peut  même  dire,  d’une  ma- 
nière générale,  que  de  nos  jours  le  cerveau  est  constamment 
malade,  et  que  toutes  les  maladies  qui  figurent  dans  nos  ca- 
talogues nosologiques,  ne  sont  que  les  symptômes  de  la  ma- 
ladie cérébrale.  C’est  à ce  point  de  vue  que  doit  se  placer 
tout  vrai  praticien,  s’il  veut  saisir  la  corrélation  qui  existe 
entre  les  diverses  manifestations  d’un  même  état  pathologique. 
Aussi  avons-nous  présenté,  dans  l’introduction  de  ce  travail, 
les  maladies  comme  les  symptômes  d’un  trouble,  dont  il 
faut  rechercher  l’origine  dans  le  désordre  cérébral  lui- 
même. 

Le  même  point  de  vue  doit  surtout  prévaloir  dans  l’étude 
que  nous  allons  entreprendre.  Les  maladies  cérébrales  dé- 
crites par  les  auteurs  ne  sont  en  effet  elles-mêmes  que  des 
symptômes  qui  accusent  le  trouble  survenu,  sous  certaines 
influences,  dans  l’harmonie  de  nos  fonctions  les  plus  éle- 
vées. Ici  encore  nous  ne  devrons  pas  perdre  de  vue  que  cette 
harmonie  est  la  conséquence  de  l’état  d’unité  qui  résulte 


I 


de  la  prépondérance  continue  de  nos  instincts  sympathiques 
sur  nos  mobiles  personnels.  La  maladie,  et  surtout  la  mala- 
die cérébrale,  est  donc  essentiellement  morale,  et  les  symp- 
tômes que  présentent  nos  fonctions,  spéculatives  ou  actives, 
ne  sont  eux  aussi  que  les  caractéristiques  du  désordre  sur- 
venu dans  les  principales  régions  de  la  masse  encéphalique. 
Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  les  maladies  nerveuses, 
nous  devrons  considérer  les  modifications  plus  ou  moins 
étendues  que  présentent  les  fonctions  des  deux  grandes  ré- 
gions propres  à l’activité  et  à la  spéculation,  comme  les 
symptômes  du  désordre  aflectif,  origine  première  de  la  ma- 
ladie. Ce  sera  sur  la  principale  région  encéphalique,  sur 
celle  qui  est  affectée  au  sentiment,  que  toute  notre  attention 
devra  être  en  conséquence  concentrée,  puisque  c’est  d’elle 
qu’émanent  toutes  les  perturbations  constatées  dans  les  autres 
régions  cérébrales. 

D’après  ces  indications,  le  plan  qu’il  nous  convient  de 
suivre,  dans  cette  nouvelle  exploration,  se  trouve  tracé  d’a- 
vance. Nous  aurons  à étudier  d’abord  les  maladies  morales 
proprement  dites,  qui  seront  l’objet  de  nos  cinq  premiers 
chapitres.  Dans  les  deux  suivants,  nous  apprécierons  les 
symptômes  fournis  par  les  deux  régions  de  l’activité  et  de 
l’intelligence.  Dans  trois  autres  chapitres,  qui  formeront  la 
troisième  partie  de  ce  volume,  nous  étudierons  les  maladies 
improprement  appelées  mentales,  en  y comprenant  l’appré- 
ciation de  leur  marche,  depuis  leur  manifestation  sous  la 
forme  épidémique,  c’est-à-dire  depuis  la  fin  du  xiii®  siècle, 
jusqu’à  nos  jours.  Telle  sera  la  matière  des  divers  chapitres 
qui  vont  être  l’objet  de  ces  deux  dernières  parties. 
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CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  QUELQUES 

ÉTATS  DE  l'AME. 

L’imité  de  la  région  affective  du  cerveau,  de  laquelle  dé- 
pend l’harmonie  de  toutes  les  fonctions  cérébrales,  suppose, 
conformément  à ce  qui  a été  établi,  la  prépondérance  cons- 
tante de  nos  dispositions  sympathiques.  Toute  cause  exté- 
rieure ou  intérieure,  qui  contiendra  le  développement  de 
ces  nobles  instincts,  laissera  prévaloir,  ne  serait-ce  que  pas- 
sagèrement, les  mobiles  égoïstes  sur  les  mobiles  altruis- 
tes, et  déterminera  inévitablement  la  rupture  de  cette  unité, 
sans  laquelle  la  santé  et  le  bonheur  ne  sauraient  exister. 
Toute  fonction  affective,  qui  prend  une  intensité  démesurée, 
peut  devenir  la  Jcause  au  moins  déterminante  d’un  désor- 
dre moral.  Mais  il  peut  arriver  que  le  mobile  qui  a déter- 
miné la  rupture  de  l’unité  morale  reste  dissimulée.  Ainsi 
une  passion  surexcitée  mettra  en  jeu  divers  sentiments, 
dont  les  manifestations  frapperont  davantage  l’attention  que 
celles  de  la  passion  elle-même,  qui  a été  le  point  de  départ 
du  trouble  cérébral.  Par  exemple,  les  blessures  de  la  vanité 
pourront  être  longtemps  dissimulées,  et  cependant  elles  en- 
tretiendront dans  l’organisme  un  état  d’irritabilité  qu’on  sera 
parfois  disposé  à considérer,  comme  provenant  de  l’exalta- 
tion de  l’instinct  destructeur,  ou  de  tout  autre  instinct,  tan- 
dis que  cet  instinct  obéit  lui-même  à une  impulsion  don- 
née. Cette  exaltation  ne  sera  à proprement  parler  que  le 
symptôme  d’un  trouble  plus  éloigné,  auquel  il  est  souvent 
difficile  de  remonter. 

Les  maladies  que  va  nous  présenter  l’étude  de  nos  pas- 
sions, ne  devront  en  conséquence  être  considérées  par  nous 
que  comme  les  caractéristiques  ou  plutôt  les  symptômes  du 
défaut  d’unité,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  que  présentent  nos 


moT:)iles  affectifs,  lorsque  le  cerveau  a subi  un  long  ébran- 
lement. En  restant  à ce  point  de  vue,  nous  aurons  à appré- 
cier les  symptômes  qui  accompagnent  le  développement  de 
nos  passions,  qu’ils  affectent  nos  instincts  égoïstes  ou  al- 
truistes. Tel  sera  l’objet  des  cinq  premiers  chapitres  de  cette 
seconde  partie.  Mais,  avant  d’aborder  une  pareille  étude, 
nous  avons  à fixer  notre  pensée  sur  divers  états  généraux  de 
l’âme,  qui  n’ont  donné  lieu  jusqu’à  ce  jour  qu’à  des  diva- 
gations métaphysiques. 

Dans  l’exposition  de  sa  théorie  des  fonctions  du  cerveau, 
Auguste  Comte  a défini  la  volonté  : le  dernier  état  du  dé- 
sir, lorsque  la  consultation  mentale  a déterminé  la  conve- 
nance de  l’action.  Cette  définition  nous  indique  que  le  cerveau 
tout  entier  entre  en  activité  lorsqu’on  forme  la  moindre  réso- 
lution. Quand  le  désir  est  pressant,  c’est-à-dire,  quand  la  pas- 
sion d’où  il  émane  exige  une  résolution  rapide,  ou  bien  lorsque 
la  situation  est  trop  complexe  pour  pouvoir  être  prompte- 
ment connue,  alors  la  résolution  n’est  point  éclairée,  et  l’ac- 
tion reste  aveugle.  C’est  ce  quia  lieu  dans  tous  les  actes  ins- 
tinctifs; l’animal  agit  sous  l’impulsion  d’une  passion,  mais 
sans  conformer  suffisamment  ses  désirs  aux  exigences  d’une 
situation  donnée.  Nous  voyons  donc  que  tout  acte  de  vo- 
lonté, en  un  mot  toute  résolution,  lorsqu’elle  est  assez  éclai- 
rée, suppose  le  concours  du  dedans,  d’où  émane  l’impul- 
sion, et  du  dehors,  d’où  proviennent  les  stimulants  et  les 
obstacles,  que  l’esprit  doit  connaître  pour  les  modifier.  La 
définition  que  donnent  les  métaphysiciens  de  la  liberté,  le 
pouvoir  de  vouloir^  ne  saurait  comporter  rien  de  précis  pour 
celui  qui  a étudié  la  nature  humaine  et  animale.  Des  désirs 
immodérés,  ou  des  obstacles  insurmontables,  sont  toujours 
incompatibles  avec  la  véritable  liberté.  Si  un  orgueil  puéril 
pouvait  nous  pousser  à croire  qu’il  est  possible  de  tout  vou- 
loir, l’observation  de  nos  actes  nous  prouverait  Jjien  vite  que 
nous  sommes  toujours  assez  sages,  dans  l’état  de  santé. 
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pour  ne  jamais  désirer  de  franchir  les  limites  du  possible* 
Telle  qu’elle  est  donnée  par  les  métaphysiciens,  la  définition 
delà  liberté  n"est  qu’une  orgueilleuse  prétention.  Suivant 
la  juste  remarque  de  Hume,  ceux  qui  se  croient  le  plus  li- 
bres sont  peu  disposés  ordinairement  à supposer  la  liberté 
chez  les  autres,  quand  ils  peuvent  apprécier  les  mobiles  de 
leurs  déterminations.  Tel  incident  imprévu  suffira  pour  mo- 
difier, au  moins  passagèrement,  la  résolution  la  plus  réflé- 
chie. Pour  tout  vrai  philosophe,  la  liberté  ne  saurait  donc 
consister  que  dans  la  convenance  de  Taction.  Si  la  pierre 
qui  tombe  pouvait  avoir  une  volonté,  la  liberté  consisterait 
pour  elle,  dit  Auguste  Comte,  dans  le  pouvoir  de  se  con- 
former aux  lois  de  la  chute  des  corps.  Dans  tout  état  social, 
la  liberté  n’est  que  la  faculté  que  possède  chaque  individu 
de  se  conformer  aux  lois  qui  régissent  sa  double  nature, 
physique  et  morale. 

L’éducation  qui  limite  nos  désirs  et  nous  donne  les 
moyens  de  nous  plier  aux  exigences  de  toutes  les  situations, 
est,  comme  on  le  voit,  la  source  de  la  vraie  liberté.  Faire 
des  sentiments,  pour  obtenir  des  volontés  et  des  actes,  devra 
toujours  être  son  éternel  objet.  Son  action,  qui  s’étend  à 
l’ensemble  de  l’existence,  par  les  habitudes  et  les  préjugés 
qu’elle  a développés  dans  l’âge  où  nous  sommes  le  plus  ac- 
cessibles aux  influences  m.odificatrices,  et  par  les  pratiques 
auxquelles  elle  nous  soumet,  est  notre  meilleure  sauve- 
garde contre  nous-mêmes  et  contre  les  dangers  extérieurs. 
Cette  prétendue  force  qui  résiste  à tout  entrainement,  aux 
influences  bonnes  ou  mauvaises,  cette  volonté  intrépide  qui 
ne  faiblit  jamais,  n’a  jamais  existé  que  dans  les  cerveaux 
des  métaphysiciens,  qui  n’ont  jamais  été  aux  prises  avec  la 
nature  humaine  , ou  qui  ont  oublié  leurs  propres  fai- 
blesses. 

Plus  sages  et  mieux  instruits  que  ces  orgueilleux  doc- 
teurs, tous  les  directeurs  des  hommes  se  sont  efforcés  de 
pourvoir  chacun  d’un  guide.  Ils  ont  de  tout  temps  implici- 
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temeiit  reconnu  l’opposition  de  nos  mobiles  égoïstes  et  de 
nos  stimulants  sociaux;  contenir  les  uns  et  stimuler  les 
autres  a été  leur  principale  préoccupation.  C’est  de  celte 
étude  de  l’homme  moral  qu’est  sortie  la  belle  théorie  de  la 
nature  et  de  la  grâce,  sur  laquelle  le  vrai  fondateur  du  ca- 
tholicisme, le  grand  saint  Paul,  a élevé  la  discipline  hu- 
maine. S’il  a abaissé  l’orgueil  humain  en  plaçant  l’homme 
comme  un  roseau  dans  les  mains  de  sa  jalouse  divinité,  il 
l’a  toutefois  pourvu  d’un  moyen  propre  à l’acheminer  vers 
une  graduelle  amélioration.  Quand  les  exigences  de  son 
dogme  le  poussaient  à refuser  à l’homme  les  sentiments 
bienveillants,  que  l’observation  vulgaire  accordait  cepen- 
- dant  aux  animaux,  il  lui  donnait  dans  la  prière  les  secours 
les  plus  efficaces  pour  obtenir  d’en  haut  la  grâce  nécessaire 
; à son  salut,  c’est-à-dire  à son  amélioration.  Quoique  indi- 
I rectement,  il  instituait  de  la  sorte  la  culture  des  nobles  sen- 
timents et  dotait  chacun  de  moyens  capables  de  contenir  les 
i mobiles  de  l’égoïsme.  Après  avoir  réfréné  l’orgueil,  en 
poussant  à la  soumission,  il  relevait  la  dignité  humaine,  en 
1 donnant  à l’activité  un  noble  stimulant.  Habitué  à chérir 
1 la  règle,  source  de  tous  les  bienfaits  et  de  toute  profonde  sa- 
i tisfaction,  il  a pu  dire,  non  sans  raison  : Étant  lié  y je  suis 
libre. 

\ En  traçant  les  limites  de  la  liberté,  nous  avons  fixé  aussi 

i • 

: celles  de  la  responsabilité.  Il  est  bien  évident,  en  effet,  qu’il 
! n’y  a point  de  responsabilité  là  où  il  n’y  a point  de  liberté, 
c’est-à-dire,  là  où  la  résolution  peut  être  entravée.  Or,  toute 
‘ résolution  éclairée  supposant  à la  fois  un  désir  et  une  opé- 
: ration  mentale,  qui  nous  montre  la  convenance  de  l’action, 
nous  voyons  qu’une  passion  irrésistible  , qui  pousserait 
aveuglément  à agir,  ainsi  qu’on  l’observe  dans  un  grand 
nombre  d’états  pathologiques,  ou  une  insuffisance  de  res- 
sources intellectuelles,  qui  paralyserait  l’action,  serait  ra- 
dicalement incompatible  avec  toute  vraie  liberté  et  toute 
responsabilité.  Tel  est  le  -cas  d’un  grand  nombre  d’indivi- 
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dus  qui,  parle  fait  d’une  défectueuse  organisation  ou  de  la 
maladie,  restent  ou  deviennent  irresponsables  de  leurs  actes. 

Tous  les  sacerdoces  tliéologiques,  et  surtout  le  sacerdoce 
catholique,  ont  reconnu  ces  défectuosités  organiques.  C’est 
sur  cette  observation  qu’est  fondée  la  distinction  de  la  grâce 
efficace,  de  celle  qui  ne  l’est  pas.  De  vicieuses  habitudes 
peuvent  en  effet  contenir  toutes  bonnes  résolutions,  et  ren- 
dre, pour  employer  le  langage  des  théologiens,  la  grâce  in- 
efficace; mais  certains  vices  d’organisation  peuvent  aussi 
vouer  fatalement  l’individu  au  mal.  Tel  est  le  cas  des  ré- 
prouvés, qui  ne  peuvent  obtenir  les  faveurs  de  la  grâce,  non 
pas  quoi  qu’ils  fassent,  comme  l’ont  dit  les  théologiens, 
mais  parce  que  leurs  résolutions  bienveillantes  restent  tou- 
jours fugaces.  Bien  que  de  plus  en  plus  rares,  à mesure  que 
la  civilisation  répand  ses  bienfaits  et  modifie,  par  l’action 
de  l’hérédité,  jusqu’à  la  constitution  individuelle,  ces  mal- 
heureuses exceptions  ne  se  présentent  pas  moins  quelquefois. 
Leur  perversité  peut  être  parfois  contenue  par  la  répres- 
sion légale,  mais  la  société  est  souvent  réduite  à se  débar- 
rasser de  ces  douloureuses  monstruosités.  Pour  s’arrêter  à 
cette  suprême  résolution,  la  morale  moderne  exige  qu’il  soit 
préalablement  établi  que  l’individu  n’est  pas  privé  des  res- 
sources intellectuelles  nécessaires  à l’appréciation  de  cha- 
que situation.  Dans  le  cas  contraire,  rien  ne  saurait  certes 
suspendre  l’arrêt  social.  Véritables  réprouvés,  tous  ces  mal- 
heureux savent, parfaitement  qu’ils  sont  en  hostilité  ouverte 
avec  une  société  qu’ils  n’ont  jamais  pu  aimer  et  qu’ils  haïs- 
sent. Notre  commisération  ne  doit  point,  en  conséquence, 
nous  porter  à les  conserver  ; ce  serait  prolonger  une  exis* 
tence  nuisible,  autant  moralement  que  matériellement,  et 
qui  deviendrait  bientôt  à charge  à elle-même.  Mais  celte- 
commisération  est  due  tout  entière  à ceux  qui  sont  privés  des 
moyens  d’apprécier  leur  conduite,  ou  qui,  pouvant  le  faire, 
sont  entraînés,  malgré  des  résolutions  souvent  fort  touchan- 
tes, aux  actes  les.  plus  déplorables.  Tel  est  le  cas  de  ce  mal- 
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heureux  soldat,  dont  parle  Gall.  Il  lui  arrivait  souvent  d’être 
en  proie  à des  accès  de  fureur,  pendant  lesquels  il  menaçait 
de  tuer  impitoyablement  tous  ceux  qui  restaient  auprès  de 
lui.  Rien  n’était  plus  émouvant  que  les  précautions  qu’il 
prenait,  que  les  supplications  auxquelles  il  se  livrait,  aux 
approches  de  chaque  accès,  pour  éloigner  ses  parents  et  ses 
amis. 

Sous  le  titre  d’aliénation,  la  médecine  moderne  a rappro- 
ché des  états  très-différents.  Quoique  excellente  en  elle- 
même,  cette  expression  exige,  pour  qu’on  puisse  s’en  servir 
efficacement,  que  les  divers  états  qu’elle  rappelle  soient 
différenciés  entre  eux.  Si  toute  résolution,  toute  volonté 
suppose  le  concours  des  organes  affectifs,  d’oCi  émane  le  dé- 
sir, et  des  organes  spéculatifs,  qui  nous  renseignent  sur  la 
convenance  de  l’action,  elle  n’exige  pas  moins,  pour  abou- 
tir, l’intervention  de  tous  les  organes  de  l’activité,  courage, 
prudence  et  persévérance.  Gomme  nous  l’avons  prouvé,  la 
consultation  mentale  elle-même  réclame  aussi  l’assistance 
de  ces  précieux  agents.  Il  n’est  point  d’opération  spécula- 
tive qui  s’accomplisse  sans  leur  intervention,  toujours  né- 
cessaire, soit  pour  la  stimuler,  soit  pour  la  maintenir.  Aussi 
une  notion  suppose-t-elle  toujours,  non-seulement  l’inter- 
vention des  divers  organes  de  la  région  spéculative,  mais 
encore  celle  des  trois  organes  de  l’activité.  Tout  ce  qui  peut, 
même  passagèrement,  suspendre  l’action  de  ces  trois  or- 
ganes, doit  également  suspendre  toute  opération  mentale  et, 
par  suite,  toute  résolution  et  toute  volonté.  Il  n’y  a,  en  pareil 
cas,  aucune  notion  possible,  ni  aucune  connaissance  de  Içi. 
situation  propre  à l’individu.  La  mémoire  elle-même  ne 
saurait,  après  la  crise,  fournir  aucun  témoignage  sur  sa 
durée.  C’est  ce  que  nous  avons  montré  ailleurs,  et  c’est  ce 
que  nous  confirmerons  par  des  faits  dans  la  suite  de  cette 
exposition. 

D’après  ces  considérations,  nous  voyons  qu’il  y a aliéna’^ 
tioUf  c’est-à-dire  impossibilité  de  connaître  une  situation 
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déterminée,  toutes  les  fois  que  l’esprit  ne  peut  fonctionner 
librement,  et  qu'il  y a,  ainsi  que  cela  arrive  dans  la  folie  et 
l’idiotie,  perversion  de  l’opération  spéculative  elle-même; 
il  en  est  de  même  dans  l’épilepsie  et  la  catalepsie,  lorsque 
les  organes  de  l’activité  refusent  leur  concours  à cette  opé- 
ration, ou  encore,  dans  la  fureur,  quand  un  mobile  affectif 
acquiert  une  intensité,  une  violence  exceptionnelle.  L’ob- 
servation directe  nous  prouve  eu  effet  que,  dans  ces  diverses 
situations,  il  y a toujours  suspension  de  tout  acte  spéculatif 
et  absence  de  toute  notion.  Il  v a donc,  dans  tous  ces  cas, 
aliénation.  Mais  l’aliénation  du  furieux,  qui  cède  à la  vio- 
lence de  la  passion,  celle  de  l’épileptique,  qui  est  privé  des 
moyens  de  vouloir,  celle  du  fou,  qui  altère  la  réalité,  ne 
sont,  en  aucune  façon,  semblables.  Il  y a en  général  aliéna- 
tion, disons-nous,  toutes  les  fois  que  l’individu  ne  peut  con- 
former sa  conduite  aux  convenances  d’une  situation  donnée. 
Nous  voyons  que,  s’il  y a aliénation  dans  la  folie,  l’aliénation 
n’implique  pas  forcément  l’état  de  folie.  Cette  distinction 
était  indispensable  pour  bien  discerner  divers  états  que  les 
aliénistes  ont  souvent  confondus.  Ces  médecins  ont  quelque- 
fois exploité  cette  confusion,  dans  les  procès  délictueux  ou 
criminels,  pour  procurer  à des  malfaiteurs  et  à d’ignobles 
scélérats  les  bénéfices  que  la  morale  n’accorde  qu’à  tout  être 
privé  des  moyens  de  reconnaître  sa  dépendance  sociale  et  de 
s’y  conformer. 

On  verra  dans  l’étude  à laquelle  nous  allons  nous  livrer 
combien  ces  diverses  considérations  nous  seront  utiles  dans 
l’analyse  des  opérations  de  l’âme  Nous  passons  sans  autre 
transition  à l’appréciation  des  divers  symptômes  que  pré- 
sentent, dans  le  cours  de  la  maladie  cérébrale,  nos  mobiles 
affectifs.  Nous  aurons  à traiter  tout  d’abord,  dans  le  premier 
chapitre,  des  symptômes  ou  maladies  propres  aux  deux  ins- 
tincts de  la  conservation,  localisés  dans  le  cervelet,  c’est-à- 
dire,  aux  deux  instincts,  nutritif  et  sexuel. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DES  MALADIES  PROPRES  AUX  DEUX  INSTINCTS  DIS 
LA  CONSERVATION,  LOCALISÉS  DANS  LE  CER- 
VELET. 


La  région  affective  de  l’appareil  encéphalique,  dit  Auguste 
Comte,  n’a  de  connexités  nerveuses  qu’avec  les  viscères  vé- 
gétatifs, sans  aucune  correspondance  immédiate  avec  le 
monde  extérieur,  qui  ne  s’y  lie  qu’à  l’aide  des  deux  autres 
régions  cérébrales.  C’est  par  les  nerfs  nutritifs,  en  effet,  que 
la  principale  région  du  cerveau  stimule  les  phénomènes  de 
la  rénovation  organique,  c’est-à-dire,  le  grand  mouvement 
de  composition  et  de  décomposition,  qui  s’accomplit  sans  dis- 
continuité dans  la  profondeur  de  tous  les  tissus.  Nous  ne 
reproduirons  pas  ici  les  raisons  que  nous  avons  données  ail- 
leurs pour  limiter  cette  dépendance  du  corps  envers  les  or- 
ganes affectifs,  aux  seuls  instincts  de  la  conservation  de  l’in- 
dividu et  de  l’espèce.  Encore  les  deux  instincts,  sexuel  et 
maternel,  ne  sont-ils  en  rapport^  qu’avec  les  appareils  des 
germes  et  des  petits.  Pour  concevoir  cette  dépendance  de  la 
vie  végétative  envers  les  trois  instincts  de  la  vitalité  fonda- 
mentale, nous  avons  supposé  que  les  phénomènes  de  la  ré- 
novation organique,  y compris  même  ceux  qui  sont  propres 
aux  appareils  sexuel  et  maternel,  sont  stimulés  par  des  cel- 
lules nutritives,  ayant  leur  siège  dans  le  prolongement  rachi- 
dien ou  dans  le  grand-sympathique,  que  de  ces  cellules 
émane  une  troisième  espèce  de  nerfs  : les  nerfs  nutritifs. 

Nous  avons  en  outre  supposé  que  ces  mêmes  cellules,  qui 
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peuvent  aussi  être  affectées  spontanément,  sont  ordinaire- 
ment stimulées  par  les  trois  organes  de  la  conservation,  à 
l’aide  de  conducteurs  nerveux  qui  en  proviennent  également. 
Pour  expliquer  la  dépendance  plus  intime  que  nous  avons 
dit  exister  entre  les  instincts  sexuel  ou  maternel  et  les  vis- 
cères végétatifs  affectés  aux  deux  ordres  de  fonctions  de  ré- 
génération, nous  avons  admis  que  la  vitalité  de  ces  viscères 
était  entretenue  par  des  groupes  spéciaux  de  cellules  nutri- 
tives, placées  elles-mêmes,  par  des  nerfs  qui  y aboutissent, 
sous  l’excitation  des  organes  encéphaliques  propres  aux  fonc- 
tions de  la  conservation  de  l’espèce. 

Nous  nous  sommes  crus  obligés  de  rappeler  ces  con- 
nexions nerveuses  parce  que  de  tous  les  organes  de  la  région 
affective  ceux-là  seuls  qui  président  à la  rénovation  végéta- 
tive sont  en  rapport  direct,  par  l’office  organique  qu’ils  rem- 
plissent, avec  les  appareils  viscéraux.  Aussi  leurs  maladies 

. t 

sont-elles  ordinairement  compliquées  de  celles  que  pré- 
sentent les  viscères,  dont  les  modifications  retentissent  in- 
versement sur  eux.  Nous  ne  traiterons  dans  le  présent  cha- 
pitre que  des  maladies  propres  aux  instincts,  nutritif  et 
sexuel,  dont  le  siège  a été  fixé  dans  le  cervelet.  Le  chapitre 
suivant  sera  consacré  à l’instinct  maternel.  Les  deux  pre- 
miers chapitres  de  cette  seconde  partie  seront  de  la  sorte 
affectés  aux  instincts  de  la  conservation,  qu’ils  se  rapportent 
à l’individu  ou  à l’espèce. 

ARTICLE  PREMIER. 

DE  l’instinct  nutritif  ET  DE  SES  MANIFESTATIONS 

PATHOLOGIQUES. 

. Seuls,  parmi  les  instincts  de  la  personnalité,  les  trois  ins- 
tincts propres  à la  conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce 
remplissent,  ainsi  que  nous  venons  de  le  rappeler,  un  office 
organique.  Le  premier,  par  son  action  sur  l’ensemble  des 
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cellules  nutritives,  stimule  le  grand  phénomène  de  compo- 
sition et  de  décomposition  ; les  deux  autres,  suivant  l’hypo- 
thèse que  nous  avons  admise,  et  que  confirment  de  nombreux 
faits  pathologiques,  agissent  spécialement  par  des  nerfs,  éma- 
nant de  leurs  organes  respectifs,  sur  des  groupes  de  cellules 
rachidiennes  qui  tiennent  sous  leur  dépendance  les  appareils 
des  germes  et  de  la  fécondation.  Mais  les  deux  organes,  nu- 
tritif et  sexuel,  dont  les  sièges  sont  placés  dans  le  cervelet, 
constituent  la  vitalité  fondamentale  de  Têtre  et  comportent 
une  étude  spéciale.  L’instinct  maternel  sera  étudié  séparé- 
ment. 

Sous  le  rapport  de  leur  office  organique,  il  n’existe  à 
proprement  parler  qu'une  différence  de  généralité  et  dhn- 
tensité  entre  l’instinct  nutritif  ou  conservateur  et  l’instinct 
sexuel.  L’un  tient,  en  effet,  sous  sa  dépendance  l’ensemble 
des  phénomènes  de  la  rénovation  vitale,  tandis  que  l’autre 
stimule  seulement  les  actes  de  nature  organique,  qui  s’ac- 
complissent dans  l’appareil  sexuel  et  ses  dépendances.  Les 
deux  organes  du  cervelet  pourraient,  sous  le  rapport  orga- 
nique, être  considérés  comme  ne  différant  pas  sensiblement 
dans  leurs  fonctions,  qui,  ainsi  qu’on  le  voit,  sont  à peu 
près  les  mêmes,  sauf  la  généralité  et  l’intensité  des  phéno- 
mènes. Les  cellules  élémentaires  qui  les  constituent  ne  sau- 
raient donc  sensiblement  différer  dans  leur  organisation. 

L’organe  maternel , quoique  placé  hors  du  cervelet , est , 
ainsi  que  les  deux  autres , préposé  à un  office  organique  ; 
sous  ce  rapport , il  y aurait  donc  lieu  de  considérer  comme 
destinés  à des  offices  analogues , les  trois  organes  de  notre 
vitalité  fondamentale.  Cependant , sous  le  rapport  de  la  vie 
animale , il  existe  une  telle  dissemblance  entre  les  fonctions 
des  deux  organes  cérébelleux  et  celles  de  l’organe  maternel, 
qu’il  serait  impossible  de  considérer  les  cellules  propres  à 
: ces  trois  organes  comme  appartenant  à un  même  système. 

Comme  tous  les  organes  cérébraux,  servant  de  siège  à nos 
instincts , celui  qui  est  piropre  à l’instinct  conservateur  ii’a 

î 
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de  rapport  avec  l’extérieur  que  par  les  ganglions  sensitifs* 
C’est  encore  par  la  même  voie  qu’il  subit  l’effet  des  modi- 
fications survenues  dans  les  viscères  sous  une  influence 
quelconque.  Tout  changement  organique,  survenant  dans 
la  profondeur  de  nos  tissus,  y éveille  naturellement  la  sen- 
sibilité , et  peut  même  la  modifier.  Cette  modification  sen- 
sitive suscite , par  action  réflexe , une  suractivité  dans  les 
mouvements  organiques  que  réclame  l’entretien  des  actes 
végétatifs.  Or,  pour  peu  que  ce  travail  acquière  une  inten- 
sité anormale,  il  retentit  par  les  ganglions  sensitifs  sur 
l’organe  conservateur,  dont  l’activité  se  trouve  par  cela 
même  surexcitée.  Donc , que  la  sensation  émane  d’une 
action  organique  ou  du  dehors,  l’organe  nutritif  est  tou- 
jours semblablement  affecté. 

L’impossibilité  où  se  trouve  l’instinct  conservateur,  vu  la 
confusion  des  perceptions  internes,  de  provoquer,  par  des 
contractions  convenables , certaines  modifications  intérieu- 
res , est  cause  qu’il  ne  peut  procéder  à l’écartement  de 
certains  obstacles  qui  s’opposent  à l’accomplissement  de  la 
fonction  organique , comme  il  le  fait  à l’égard  des  obs- 
tacles extérieurs.  Cependant  on  conçoit  qu’un  exercice 
renouvelé,  que  l’intelligence  dirigerait  encore,  puisse 
lui  en  fournir  les  moyens.  C’est  donc  par  le  même  con- 
cours de  fonctions  sensitives  et  actives  que  l’instinct  con- 
servateur peut,  à la  fois  , s’approprier  tout  ce  qui  peut 
être  utile  à la  conservation  de  l’être  et  présider  aussi  à l’ac- 
complissement des  actes  de  sa  vitalité  fondamentale. 

Ces  diverses  considérations  suffisent  pour  montrer  qu’il 
ne  saurait  exister  aucune  opposition  entre  la  fonction  orga- 
nique propre  à l’instinct  nutritif  et  les  actes  extérieurs  par 
lesquels  cet  instinct  veille  à la  conservation  individuelle. 
11  n’en  existe  pas  davantage  entre  les  fonctions  organiques 
que  stimule  l’instinct  sexuel  et  les  actes  nombreux  et  variés 
par  lesquels  se  manifeste  sa  destination  animale. 

Toute  suractivité  de  l’instinct  sexuel  détermine  nécessai- 
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rement  une  suractivité  plus  ou  moins  grande  dans  les  fonc- 
tions propres  aux  organes  de  la  sexualité.  Inversement , un 
surcroît  d’activité  survenu  dans  ces  organes  suscite  une 
stimulation  de  l’instinct  sexuel.  On  constate , en  effet,  à 
certaines  époques  de  l’année , dans  les  appareils  de  la  géné- 
ration , que  la  stimulation  vienne  du  cerveau  ou  soit 
spontanée,  une  exaltation  de  la  sensibilité,  des  mouve- 
ments fluxionnaires  insolites  et  une  augmentation  dans  la 
quantité  des  liquides  sécrétés.  Il  en  résulte  alors  un  état 
d’éréthisme  particulier  qui  pousse  l’animal  à des  mouve- 
ments désordonnés , à une  agitation  extrême.  Lorsque,  par 
l’effet  du  hasard,  ou  n’importe  comment,  les  premiers 
rapprochements  sexuels  ont  eu  lieu,  alors  tout  change 

d’allure.  L’animal  combine  ses  actes  de  façon  à ramener 

« 

la  satisfaction  d’un  instinct  qui  ne  demande  plus  qu’à  être 
assouvi.  Conformément  à l’observation  vulgaire , le  sens 
de  l’olfaction  contribue  puissamment  à l’accomplissement 
de  l’acte  sexuel,  en  utilisant  les  rapports  qu’il  faut  néces- 
sairement supposer  entre  les  ganglions  olfactifs  et  l’appareil 
nérébelleux.  Son  action  s’ajoute  ici  à celle  des  ganglions  du 
toucher.  C’est,  comme  on  le  voit,  les  phénomènes  de 
nature  nutritive  qui  s’accomplissent  dans  les  organes  sexuels 
qui  poussent  aux  rapprochements  sexuels.  Ces  phénomènes 
peuvent  être  consécutifs  à l’exaltation  cérébrale  ou  être 
spontanés,  mais,  dans  les  deux  cas,  le  cerveau  est  toujours 
en  activité. 

Il  est  plus  difficile  d’expliquer  comment  l’office  organi- 
que de  l’organe  maternel  se  concilie  avec  les  actes  nom- 
breux que  provoque  l’instinct  correspondant.  En  qualifiant 
d’amour  des  produits  l’amour  maternel , Auguste  Comte 
nous  donne  le  moyen  de  triompher  de  la  difficulté. 

Par  une  série  d’actions  et  de  réactions,  en  tout  sembla- 
bles à celles  que  nous  venons  de  présenter , l’instinct 
maternel  détermine  dans  les  organes  des  germes  et  leurs 
annexes  des  phénomènes  analogues  à ceux  qui  ont  été  pré- 
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cédemment  décrits.  C’est  le  même  état  d’éréthisme  nerveux 
avec  son  cortège  de  mouvements  fluxionnaires  qui  sur- 
vient alors.  Cet  état  d’éréthisme  pousse  encore  la  femelle  à 
rechercher  l’approche  du  mâle.  Du  rapprochement  qui 
s’opère,  naît  un  produit,  qui  devient  de  la  part  de  la  mère 
l’objet  d’un  intérêt  spécial.  Cet  intérêt  est  cependant  diffi- 
cile à concevoir;  ainsi  que  l’a  montré  Auguste  Comte, 
il  est  purement  égoïste,  et  le  véritable  attachement  ne  se 
développe  que  consécutivement,  lorsque  les  rapports  quo- 
tidiens ont  suscité  un  échange  de  sentimentalité  entre  le 
produit  et  son  auteur. 

Ce  qui  augmente  encore  les  difficultés  d’une  explication, 
c’est  que  le  produit  reste  longtemps  inconnu  des  parents 
mêmes.  Nous  avons,  dans  notre  précédent  volume , résolu 
la  difficulté  en  faisant  intervenir  l’instinct  constructeur , 
auquel  s’associe  parfois  l’instinct  destructeur.  Vu  son  voi- 
sinage de  l’organe  constructeur , l’organe  maternel , après 
son  éveil,  soit  spontané,  soit  médiat,  ne  tarde  pas  à agir 
sur  ce  dernier  instinct  et  à susciter  en  lui  une  activité  qu’on 
ne  saurait  mettre  en  doute , quand  on  observe  les  animaux 
et  spécialement  les  oiseaux  et  les  insectes,  à l’époque  du 
rut  et  pendant  ou  après  la  parturition.  Ils  sont,  en  elfet, 
instinctivement  poussés  à construire , et , dans  beaucoup 
d’espèces , les  mâles  le  sont  aussi  bien  que  les  femelles. 
Le  gîte  ou  le  nid,  construit  sous  l’impulsion  des  deux 
instincts  associés , maternel  et  constructeur  , devient  l’objet 
d’un  intérêt  spécial.  L’animal  le  défend  contre  tous  les 
ennemis  extérieurs  ; il  s’en  rapproche  avec  plaisir , en  rai- 
son du  souvenir  de  la  satisfaction  qui  vient  de  l’exercice  de 
toute  faculté.  On  ne  doit  pas  oublier  que  toute  satisfaction 
résulte,  en  effet,  de  l’exercice  renouvelé  d’un  instinct 
quelconque.  Lorsqu’un  petit  ou  un  œuf  est  déposé  dans  le 
gîte  ou  le  nid  préparé,  en  de  telles  circonstances,  il  devient 
à son  tour  l’objet  du  même  intérêt.  Les  soins  dont  il  est 
entouré  et  les  sentiments  bienveillants  que  ces  soins  déve- 
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loppent  chez  les  parents,  le  rendent  naturellement  plus 
cher  et  ae  tardent  pas  à cimenter  entre  eux  les  liens  éner- 
giques créés  par  l’instinct  maternel,  eu  raison  même  de 
son  égoïsme  natif.  Il  est  à remarquer  qu"un  objet  quelcon- 
que déposé  dans  le  nid  au  moment  de  la  parturition  peut 
également  susciter  le  sentiment  de  la  possession,  et,  sou- 
vent alors,  l’animal  s’attache  à cet  objet  comme  à son  pro- 
duit lui-même. 

Voilà  comment  un  instinct,  affecté  à un  office  purement 
organique,  peut  éveiller  le  sentiment  de  la  plus  irrésistible 
possession.  A ce  sentiment  convient  justement  la  qualifica- 
tion d’amour  des  produits,  que  lui  a donnée  Auguste  Comte. 

Les  animaux  domestiques  ne  construisent  pas  en  géné- 
ral, et  cependant  on  ne  saurait  douter  de  l’énergie  qu’ac- 
quiert chez  eux  l’instinct  maternel.  On  ne  peut  répondre  à une 
pareille  objection  qu’en  rappelant  l’influence  qu’exerce  l’ha- 
bitude sur  tous  les  actes  que  modifie  la  domesticité.  L’ins- 
tinct constructeur  n’entre  pas  moins  en  activité  chez  les 
animaux  domestiques,  et  si  l’instinct  maternel  est  moins 
surexcité  par  les  actes  qu’entraîne  la  construction  d’un  nid, 
il  l’est  souvent  plus  énergiquement  parles  sentiments  bien- 
veillants qui  se  développent  chez  les  espèces  naturellement 
très-sociables,  à l’époque  de  la  parturition.  Si  nous  nous 
trouvons  nous-mêmes  attendris  par  le  bêlement  plaintif  du 
jeune  chevreau,  nous  ne  saurions  être  surpris  que  sa  mère, 
plus  apte  que  nous  à apprécier  les  modulations  de  la  voix, 
ne  le  soit  de  son  côté. 

L’instinct  maternel  entre  aussi  en  activité  chez  le  peintre, 
l’artiste,  le  philosophe  dans  l’élaboration  et  la  contempla- 
tion de  son  œuvre.  L’opération  qui  s’accomplit  ici  est 
l’inverse  de  colle  que  nous  venons  de  constater  chez  les  ani- 
maux. C’est  ici  l’instinct  constructeur  qui  éveille  et  stimule 
l’instinct  de  la  maternité.  Tout  acte  spéculatif,  même  le  plus 
abstrait,  met  enjeu  l’instinct  de  la  construction.  Un  organe 
qui  n’aurait  pu  être  éveillé  directement,  se  trouve  indirecte- 
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ment  stimulé.  Alors  l’artiste,  le  poëte  s'attache  à son  œuvre 
en  raison  des  mêmes  instincts  qui  attachent  la  mère  à son 
enfant,  la  femelle  à son  produit. 

Conformément  à ce  que  nous  avons  supposé,  nous  voyons 
donc  que,  malgré  la  diversité  des  fonctions  qu’ils  remplis- 
sent dans  le  développement  de  la  vie  animale,  les  trois  or- 
ganes de  la  conservation  de  l’individu  et  de  l’espèce  peuvent 
encore  être  conçus  comme  pourvus  de  fonctions  organiques 
semblables.  Il  n’existe  entre  les  phénomènes  qu’ils  stimu- 
lent qu’une  différence  de  généralité.  Si  l’action  de  l’instinct 
conservateur  s’étend  à l’ensemble  de  la  vie  nutritive,  celle 
des  deux  autres  instincts  reste  bornée  aux  appareils  spé- 
ciaux des  germes  et  des  petits. 

Cette  dernière  considération,  dont  l’importance  ne  saurait 
échapper  à aucun  esprit  sérieux,  nous  permettra  d’intro- 
duire dans  la  manière  de  concevoir  les  dispositions  mutuelles 
des  fonctions  de  la  personnalité  fondamentale  une  modifica- 
tion importante.  Réduite  à un  simple  office  de  conservation, 
la  vie  animale  n’exige  pour  son  développement  que  les  trois 
instincts  qui  se  rapportent  à cette  destination  ; à ces  instincts 
se  rattachent  naturellement  ceux  du  perfectionnement,  cons- 
tructeur et  destructeur.  Les  organes  delà  vitalité  fondamen- 
tale forment  donc  deux  masses  : l’une  comprenant  tout  le 
cervelet,  qui  reste  toujours  distinct,  même  dans  les  types 
les  plus  élevés  de  l’animalité,  et  qui  est  affecté  aux  instincts 
les  plus  conservateurs;  l’autre  formant  à elle  seule  l’organe 
de  la  maternité.  A ces  deux  masses  s’adjoignent  les  organes 
du  perfectionnement  qui  entourent  la  seconde  masse  céré- 
brale, avec  laquelle  l’organe  constructeur  a spécialement  les 
rapports  les  plus  intimes.  Les  deux  organes  du  perfectionne- 
ment sont  aussi  naturellement  en  rapport  très-intime  avec  la 
masse  cérébelleuse,  dont  les  parties  latérales,  affectées  à l’ins- 
tinctsexuel,  sont  liées  plus  particulièrement  àrinstinct  des- 
tructeur, comme  le  prouve  l’observation  de  l’homme  et  des 


animaux. 
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11  nous  convenait  d’apprécier  ce  qu’ont  de  commun  les 
trois  instincts  de  l’intérêt.  Nous  allons  maintenant  les  consi- 
dérer suivant  ce  qui  est  propre  à chacun  d’eux. 

Nous  avons,  dans  notre  introduction,  montré  le  rôle  de 
l’instinct  conservateur  dans  l’état  de  maladie;  nous  sommes 
obligés  de  revenir  sur  ce  sujet,  en  raison  même  de  son  im- 
portance. Que  ce  soit  par  un  excès  d’égoïsme  ou  par  un  excès 
d’altruisme  qu’est  occasionnée  la  rupture  de  l’unité  céré- 
brale, la  maladie  qui  en  est  la  conséquence  débute  toujours 
par  l’exaltation  de  l’instinct  conservateur;  la  réaction  du 
corps  sur  le  cerveau,  pour  peu  qu’elle  soit  continue,  surex- 
cite toujours  le  principal  organe  de  notre  personnalité  fon- 
damentale. L’équilibre  cérébral  se  trouve  alors  définitive- 
ment rompu,  et  l’instinct  nutritif  ne  revient  à son  intensité 
normale  que  lorsque  la  guérison  est  effectuée.  De  nombreux 
faits,  qu’on  peut  aisément  observer,  ne  sauraient  laisser  au- 
cun doute  à cet  égard.  Tout  un  ensemble  de  phénomènes 
moraux  vient  alors  fixer  l’attention  du  médecin.  Même  chez 
les  natures  les  plus  bienveillantes,  il  est  rare,  en  effet,  qu’on 
ne  constate  en  pareil  cas  une  surexcitation  des  dispositions 
les  plus  personnelles.  Les  natures  sympathiques  , surtout 
quand  elles  sont  douées  d’énergie,  en  contiennent  commu- 
nément les  effets,  sans  qu’il  leur  soit  toutefois  possible  ce- 
pendant d’en  dissimuler  toutes  les  manifestations.  Mais  les  or- 
ganisations pusillanimes,  et  principalemeiit^lorsque  la  gravité 
du  mal  paralyse  le  libre  exercice  de  leur  volonté,  présentent 
souvent  des  dispositions  à la  frayeur,  et  même  des  accès  de 
peur  que  rien  ne  peut  motiver,  puisque  parfois  le  malade 
n’a  point  conscience  de  son  état.  Ces  accès  de  peur  consti- 
tuent toujours  un  symptôme  très-grave,  qui  n’avait  point 
échappé  aux  anciens  médecins.  Ils  indiquent  à la  fois  le 
désordre  cérébral  et  l’exaltation  insolite  de  l’instinct  nutri- 
tif. Dans  les  maladies  graves,  c’est  ordinairement  un  signe 
de  mort.  Le  retour  aux  dispositions  bienveillantes  doit  être, 
en  sens  inverse,  considéré  comme  un  signe  favorable.  Il 


précède  presque  toujours  la  reconstitution  de  l’équilibre  cé- 
rébral et  de  Tunité  corporelle. 

L’instinct  nutritif  reste  dans  un  état  constant  d’exaltation 
pendant  toute  la  convalescence.  Le  besoin  de  réparation,  qui 
se  fait  alors  sentir,  surtout  lorsque  l’organisme  a éprouvé  un. 
notable  amaigrissement,  entretient  encore  cette  exaltation. 
Tout  amaigrissement , toute  déperdition  de  substance  mo- 
difie naturellement  la  sensibilité  des  parties  profondes,  et 
détermine  par  une  action  réflexe,  à la  fois  motrice  et  nutri- 
tive, un  afflux  de  liquide  vers  ces  parties  et  une  suractivité 
dans  les  phénomènes  organiques  qui  s’y  accomplissent.  Ces 
divers  phénomènes  retentissent  par  les  nerfs  sensitifs  et  les 
vaisseaux,  conformément  au  mode  normal,  sur  l’ensemble 
de  l’économie  et  particulièrement  sur  le  cerveau.  Son  organe 
fondamental,  c’est-à-dire  l’organe  conservateur,  s’en  trou- 
vera spécialement  affecté.  L’appétit  est  en  pareil  cas  très- 
éveillé,  et  le  malade  éprouve  souvent  même  une  faim  conti- 
nue, que  quelques  légers  aliments  suffisent  cependant  pour 
apaiser  passagèrement. 

Cette  faim  continue  montre  mieux  qu’aucun  autre  symp- 
tôme quel  est  l’état  de  l’instinct  conservateur.  Nous  avons 
expliqué  dans  notre  précédent  volume  la  sensation  de  la 
faim  ; nous  avons  dit  qu’il  faut  en  chercher  le  siège  dans 
Pestomac  même.  C’est  par  l’effet  de  l’habitude  qu’une  corré- 
lation intime  s’établit  entre  l’organe  cérébral  et  l’estomac  *. 
Toute  réplétion  de  l’estomac  amène  une  satisfaction  et  une 
sédation  avant  même  que  la  substance  alimentaire  ait  passé 

1.  Nous  avons  eu  maintes  fois  l’occasion  de  montrer  la  part  de  l’habitude 
dans  les  phénomènes  de  la  vie  de  relation.  Elle  acquiert  une  importance 
telle  dans  l’étude  des  phénomènes  cérébraux,  qu’on  ne  pourrait  souvent 
rien  expliquer  sans  son  intervention.  Constatée  par  tous  ceux  qui  ont 
observé  la  nature  humaine,  l’influence  de  l’habitude  a donné  lieu  à une 
curieuse  tirade  de  Shakespeare  : 

« L’habitude,  ce  monstre  qui  dévore  tout  sentiment,  est  un  ange  en  ceci, 
que  pour  la  pratique  des  belles  et  bonnes  actions,  elle  nous  donne  aussi  un 
froc,  une  livrée  facile  à mettre.  » (Hamlet.) 


dans  la  circulation  générale  et  ait  tempéré  la  suractivité  du 
phénomène  nutritif.  Lorsque  laréplétion  s'accomplit  pério- 
diquement, tout  retard  apporté  dans  cet  acte  devient  la  cause 
d’un  véritable  malaise.  Ce  malaise  se  produit  ordinairement 
à l’heure  habituelle,  et  souvent  même  sans  que  l’organisme 
- réclame  aucune  réparation.  Par  une  réaction  de  l’estomac  sur 
le  cerveau,  ce  malaise,  qui  n’est  autre  chose  que  la  sensation 
de  la  faim,  détermine,  par  les  nerfs  sensitifs,  une  suractivité 
de  l’instinct  conservateur.  Cet  instinct,  quand  la  sensation 
s’est  renouvelée  quelquefois,  contracte  envers  l’estomac  une 
sorte  de  dépendance,  de  façon  que  tous  les  actes  qui  s’ac- 
complissent dans  ce  viscère  réagissent  immédiatement  sur 
l’organe  encéphalique  et  réciproquement.  C’est  ce  que  té- 
moignent une  foule  de  phénomènes  pathologiques,  sans  qu’il 
y ait,  comme  on  l’a  tant  de  fois  affirmé,  bien  qu’on  n’ait  pu 
le  prouver,  aucune  dépendance  directe  du  cerveau  envers 
l’estomac,  ou  de  l’estomac  envers  le  cerveau  ; la  sympathie 
qui  existe  ici  est  toute  fonctionnelle. 

Voilà  comment  il  se  fait  que,  dans  les  convalescences  de 
longues  maladies,  qui  ont  entraîné  une  déperdition  consi- 
dérable de  substance,  le  besoin  de  réparation  surexcite  l’or- 
gane conservateur  et  provoque  ces  sensations  de  fausse  faim 
que  les  malades  éprouvent  si  souvent.  Mais  il  est  bon  d’ob- 
server que  cette  sensation  de  fausse  faim  peut  être  directe- 
ment éveillée,  sans  qu’il  y ait  aucune  réparation  à satisfaire. 

I L’instinct  conservateur  arrive  parfois  à une  telle  suracti- 
vité qu’il  peut  provoquer  spontanément  l’ensemble  de  tous 
les  phénomènes  organiques  qui  s’accomplissent  dans  l’esto- 
I mac  aux  approches  des  heures  -de  repas. 

Ces  diverses  considérations  nous  permettront  de  nous  ren- 
) dre  compte  de  ces  appétits  excessifs,  constatés  souvent  dans 
I le  cours  des  convalescences  et  dans  certaines  maladies;  ils 
I ne  peuvent  être  expliqués  que  par  une  exaltation  exception - 
I nelle  et  souvent  très-grande  de  l’instinct  nutritif.  Nous  y 

I trouverons  aussi  les  moyens  de  nous  rendre  compte  des 
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phénomènes  que  présente  la  triste  affection  connue  sous  le 
nom  de  boulimie. 

Attribuée  à diverses  causes,  telles  qu’un  état  particulier 
de  l’estomac,  un  vice  congénial  de  cet  organe,  un  état  ner- 
veux spécial,  considérée  comme  une  variété  de  la  dys- 
pepsie, la  boulimie  doit  être  finalement  rattachée  aux  affec- 
tions de  l’instinct  nutritif.  La  réciprocité  d’action  qui 
s’établit,  comme  nous  l’avons  vu,  par  l’effet  de  l’habitude, 
entre  ceL  instinct  et  le  principal  organe  digestif,  explique 
suffisamment  toutes  les  particularités  de  la  maladie.  C’est 
ce  qui  ressortira,  j’espère,  de  la  courte  description  que  nous 
allons  en  faire. 

La  boulimie  est  toujours  caractérisée  par  un  appétit  con- 
sidérable qui  ne  s’explique  pas  par  les  exigences  habituel- 
les de  la  réparation  organique.  Cet  état  se  présente  passa- 
gèrement dans  la  plupart  des  convalescences  de  maladies 
longues,  après  les  épuisements  progressifs,  chez  les  diabéti- 
ques, dont  l’appétit  est,  comme  on  sait,  ordinairement 
exagéré  ; mais  la  vraie  boulimie  suppose  une  voracité  ex- 
ceptionnelle, qu’aucuii  besoin  de  l’organisme  ne  peut  expli- 
quer. Le  sentiment  de  la  faim  persiste  ordinairement  chez 
les  boulimiques  même  après  l’ingestion  de  quantités  consi- 
dérables d’aliments.  Souvent  ce  sentiment  devient  irrésis- 
tible et  rien  ne  coûte  alors  aux  boulimiques  pour  l’assouvir  ; 
on  en  cite  qui  ont  mangé  des  enfants.  La  boulimie  s’observe 
souvent  chez  les  aliénés,  chez  les  individus  atteints  de  pa- 
ralysie générale.  Ils  avalent  sans  discernement  à peu  près 
tout  ce  qu’on  leur  présente;  aussi  sont-ils  exposés  souvent  à 
desindigestions.  L’baleine  et  les  sueurs  des  boulimiques  sont 
fétides.  Cette  maladie  s’observe  ordinairement  chez  les  gens 
des  classes  inférieures,  où  les  privations  ont  été  considéra- 
bles. L’intelligence  des  boulimiques  est  paresseuse,  obtuse. 
Ces  malheureux  n’ont  pour  principale  préoccupation  que 
l’assouvissement  de  leur  appétit  vorace. 

La  boulimie  s’observe  chez  les  femmes  grosses;  on  la 
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constate  aussi  dans  la  dyspepsie,  qu'on  a voulu  considérer 
comme  point  de  départ  de  la  maladie.  Il  existe  ordinaire- 
ment chez  les  boulimiques  des  troubles  digestifs  très-graves. 
Ces  troubles  amènent  à la  longue  des  altérations  profondes 
dans  la  muqueuse  gastro-intestinale.  L'autopsie  a dévoilé 
chez  les  boulimiques  des  anomalies  nombreuses,  telles  que 
l'ouverture  de  la  vésicule  du  fiel  dans  l’estomac  ou  son  ab- 
sence complète,  l’existence  d’appendices  à l’estomac,  la  di- 
latation énorme  de  cet  organe,  etc.,  etc.  Malgré  ces  diverses 
anomalies,  qui  sont  loin  d’ailleurs  d’être  constantes,  on  ne 
saurait  attribuer  la  maladie  à aucun  vice  organique.  Nous 
le  répétons,  c’est  dans  le  cerveau  et  spécialement  dans  l’or- 
gane nutritif  de  cet  appareil  qu’il  faut  en  rechercher  l’ori- 
gine. 

Pour  nous,  une  pareille  opinion  se  trouve  appuyée  sur 
1 les  preuves  les  plus  certaines.  L’affaiblissement  des  facultés 
! intellectuelles  d’une  part,  l’exaltation  de  l’instinct  de  la  con- 
I servation  d’une  autre,  suffisent  pour  ne  laisser  aucun  doute 
) dans  notre  esprit  sur  la  nature  de  la  maladie.  A ces  diverses 
ï considérations  il  faut  ajouter  l’irrésistibilité  d’un  appétit  qui 
pousse  aux  actes  les  plus  dégoûtants,  les  plus  condamnables 
! même.  Chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  maladie  s’élève 
; à un  véritable  état  de  monomanie. 

Les  désordres  gastro-intestinaux  que  nous  avons  signalés 
; et  dont  l’intensité  peut,  il  est  vrai,  atteindre  un  très-haut 
: degré,  peuvent-ils  expliquer  les  phénomènes  cérébraux  tou- 
jours constants,  qu’on  constate  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Cela  nous  paraît  bien  difficile  à admettre.  La  réciprocité 
; d’influence  et  d’action,  que  nous  avons  vue  toujours  exister 
: entre  l’instinct  de  la  conservation  et  l’estomac,  suffit  au 
contraire  pleinement  pour  nous  permettre  de  comprendre 
les  troubles  digestifs  constatés  du  côté  de  cet  organe,  ainsi 
que  les  modifications  organiques  qui  y surviennent.  L’in- 
fluence que  l'estomac  exerce  inversement  sur  le  cerveau, 
lorsque  la  stimulation  alimentaire,  ou  tout  autre  excitant 
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normal  ou  anormal,  lui  fait  sentir  ses  effets,  ne  fait  qu’ag- 
graver l’état  cérébral.  Il  nous  est  impossible  d’admettre  que 
l’estomac  soit  le  point  de  départ  primitif  de  la  maladie  et 
que  les  modifications  survenues  dans  sa  constitution  ou  ses 
fonctions  puissent  être  l’origine  de  ces  appétits  féroces,  de 
ces  faims  insatiables,  de  ces  actes  irrésistibles,  constatés  dans 
le  cours  du  mal.  Que  d’estomacs  qui,  lorsqu’ils  sont  sou- 
mis à des  stimulations  insolites,  acquièrent  un  développe- 
ment exceptionnel,  sans  qu’il  soit  possible  de  rien  constater 
dans  les  habitudes  des  sujets  qui  puisse  rappeler  la  dégoû- 
tante maladie  dont  il  est  ici  question.  Au  contraire,  lorsque 
l’instinct  conservateur  est  surexcité  par  la  maladie,  que 
l’organisme  réclame  une  longue  réparation,  comme  dans  la 
fièvre  typhoïde,  le  diabète,  l’abstinence  prolongée,  etc., 
nous  voyons  communément  apparaître  une  boulimie  passa- 
gère, avec  son  cortège  habituel  de  symptômes  cérébraux. 
Les  médecins  qui  ont  considéré  la  boulimie  comme  une  né- 
vrose cérébro-spinale  auront  peu  à faire,  pour  peu  qu’ils 
y réfléchissent,  pour  se  mettre  à notre  point  de  vue. 

A propos  des  maladies  de  l’instinct  nutritif,  nous  ferons 
une  observation  générale  qui  se  rapporte  à l’ensemble  des 
affections  du  cerveau,  mais  ici  plus  spécialement  à celles  de 
l’organe  conservateur.  Elle  consiste  en  ce  qu’une  altération 
survenue  en  une  partie  quelconque  de  l’appareil  encépha- 
lique, vu  la  solidarité  qui  existe  entre  toutes  ses  parties, 
pourra,  en  rompant  l’équilibre  cérébral,  laisser  préva- 
loir un  instinct  jusque-là  contenu  dans  son  développe- 
ment. Des  faits  pathologiques  assez  nombreux,  tels  que 
des  chutes,  des  coups  sur  la  tête,  etc.,  permettent  de  motiver 
cette  opinion.  C’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer,  croyons- 
nous,  les  changements  brusques  qui  surviennent  dans  l’exis- 
tence morale  de  certains  individus  lorsqu’ils  ont  été  exposés 
à certaines  causes  perturbatrices. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

APPRÉCIATION  SOMMAIRE  DE  DIVERS  ÉTATS  MORAUX 

QUI  DÉPENDENT  DE  l’iNSTINGT  CONSERVATEUR. 

A rinstiuct  conservateur  se  rattachent  divers  états  moraux 
qu’il  est  nécessaire  d’étudier  dans  leurs  principales  mani- 
festations. 

Quoique  toujours  éveillé  par  son  office  organique,  l’ins- 
tinct nutritif  ne  s’oppose  point  cependant,  dans  l’état  nor- 
mal, au  développement  de  nos  dispositions  bienveillantes. 
La  vie  sociale  en  modère  à la  fois  l’intensité  et  l’activité, 
tandis  qu’elle  stimule  et  entretient  Tessor  des  sentiments 
altruistes.  Cette  double  amélioration  survenue  dans  la  cons- 
titution cérébrale,  sous  l’action  continue  de  la  civilisation, 
rend  plus  stable  l’barmonie  des  fonctions  du  cerveau  et,  par 
une  heureuse  inversion,  place  l’instinct  nutritif  lui-même 
au  service  de  la  sociabilité.  C’est  ce  que  les  considérations 
suivantes  vont  nous  faire  comprendre. 

La  continuité  du  grand  phénomène  de  la  rénovation 
organique  se  trouve  assurée  par  la  stimulation  des  cellules 
nutritives,  d’où,  émanent  les  nerfs  nutritifs.  L’instinct  con- 
servateur agit  sur  ces  cellules  pour  les  entretenir  dans  un 
état  d’activité  continue.  Cette  interposition  des  cellules  nu- 
tritives, entre  les  éléments  vivants  et  le  principal  organe 
conservateur,  laisse  à ce  dernier  organe  toute  liberté  pour 
I prendre  part  au  consensus  cérébral,  non-seulement  dans  un 
but  égoïste  et  conservateur,  mais  parfois  même  dans  un  in- 
térêt tout  sympathique.  Son  activité  peut  donc  se  trouver 
passagèrement  distraite  de  son  office  organique,  auquel  elle 
€st  énergiquement  rappelée,  toutefois,  par  toutes  perturba- 
tions émanant  de  l’organisme. 

Si  l’on  doit  repousser  la  doctrine  qui  nie  les  sentiments 
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bienveillants  et  attribue  nos  actes  les  plus  nobles  à un  calcul 
intéressé,  il  ne  faudrait  pas  cependant  tomber  dans  Texcès 
contraire.  Non-seulement  il  existe  dans  nos  meilleures  ré- 
solutions une  lutte  entre  les  instincts  de  l’égoïsme  et  ceux 
de  l’altruisme,  qui  l’emportent  à la  fin;  mais  il  est  encore 
nécessaire  que  nos  instincts  personnels  interviennent  alors, 
pour  nous  rappeler  les  souffrances  et  les  douleurs  qui  se 
rattachent  à telle  situation,  afin  que  nos  dispositions  sympa- 
thiques nous  poussent  à les  soulager.  Voilà  comment  le 
principal  organe  de  la  personnalité  peut  concourir  à nous 
rendre  plus  sympathique  et  à nous  disposer  à compatir  plus 
activement  aux  souffrances  d’autrui.  La  misère,  disait  Au- 
guste Comte,  épure  et  améliore  les  grandes  natures,  elle 
dégrade  et  aigrit  les  organisations  inférieures.  En  analysant 
ce  qui  se  passe  en  nous  lorsque  nous  éprouvons  un  sentiment 
de  commisération,  il  est  facile  de  voir  que  tous  les  organes 
altruistes  ou  égoïstes  entrent  en  activité,  sauf  parfois  l’ins- 
tinct sexuel,  dont  le  rôle  est  ordinairement  assez  mal  défini 
dans  nos  concerts  sympathiques,  mais  qu’il  faut  pour  cela 
rattacher  à l’instinct  conservateur,  dont  il  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  modification. 

L’instinct  conservateur  entretient  et  stimule  un  sentiment 
bien  impérieux,  celui  de  la  propriété.  L’animal  n’attache 
d’abord  du  prix  qu’aux  aliments  qui  lui  permettent  de  soula- 
ger les  souffrances  impérieuses  de  la  faim.  Quand  il  devient 
capable  de  prévoyance,  alors  même  que  sa  faim  est  apaisée, 
il  cache  les  aliments  en  excès  et  les  défend  contre  tous  ceux 
qui  voudraient  les  lui  ravir.  Telle  est  l’origine  du  sentiment 
de  la  propriété,  sentiment  d’abord  très-impérieux,  toujours 
très-égoïste,  mais  qui  peut  recevoir  une  destination  toute 
sociale. 

C’est  au  besoin  de  nutrition  que  se  rattache  la  possession 
de  tous  les  objets  propres  à l’individu.  Ils  n’ont  d’abord  de 
prix  que  tout  autant  qu’ils  peuvent  servir  à procurer  des  ali- 
ments, à écarter  les^obstacles  et  les  dangers  qui  s’opposent  à 
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la  satisfaction  de  ce  besoin.  Les  instruments  de  chasse,  de 
pecbe,  de  guerre  sont  les  premiers  objets  que  possède  l’in- 
dividu, les  seuls  auxquels  il  tient  véritablement.  Les  écono- 
mistes ont  parlé  de  la  propriété,  comme  de  tout  d’ailleurs, 
sans  connaître  les  lois  qui  président  à sa  formation  et  à sa 
conservation  ; aussi  n’ont-ils  rien  dit  de  vraiment  satisfaisant 
sur  cet  important  sujet.  La  possession  d’une  terre,  d’une 
maison,  etc.,  a été  le  résultat  d’un  long  progrès  social,  au 
lieu  d’être  une  chose  spontanée,  comme  presque  tous  l’ont 
supposé.  La  zone  où  chasse,  où  pêche  la  peuplade,  la  terre 
qu’elle  cultive,  lorsque  la  vie  sédentaire  succède  à la  vie  no- 
made, n’est  d’abord  qu’une  propriété  collective.  Presque 
toujours  la  propriété  conserve  cette  forme,  bien  loin  d’affec- 
ter celle  qui  est  propre  aux  sociétés  modernes.  Lorsque  les 
chefs  régularisent  l’usage  de  la  terre  et  en  limitent  la  posses- 
sion, c’est  ordinairement  pour  eux  et  pour  leurs  clients, 
souvent  très-nombreux,  qu’ils  le  font  ; la  terre  est  alors  cul- 
tivée collectivement,  et  chacun  accepte  Tobligation  de 
pourvoir  aux  besoins  de  tous.  Dans  la  théocratie  primitive, 
la  propriété  territoriale  n’a  jamais  été  une  chose  personnelle. 
C’est  passagèrement  qu’elle  a affecté  cette  forme  à Athènes, 
à Rome,  où  l’existence  militaire  devint  incompatible  avec 
le  régime  des  castes  et  où  la  vie  civique,  inconnue  sous  la 
théocratie,  consacrait  et  réclamait  môme  l’indépendance  du 
citoyen.  Elle  reprend  la  forme  collective  au  moyen  âge,  où 
le  possesseur  de  la  terre  était  obligé  de  pourvoir  aux  besoins 
de  ses  tenanciers.  La  transition  moderne,  qui  pousse  à l’iso- 
lement et  à l’oubli  de  la  solidarité  collective,  ramène,  avec 
la  constitution  civile  de  Rome,  la  possession  territoriale, 
propre  à la  civilisation  romaine.  C’est  en  vain  que  les  écono- 
mistes, en  désaccord  en  ce  point  avec  les  lois  qui  président 
au  maintien  de  l’ordre  social,  voudraient  consacrer  le  mor- 
cellement de  la  propriété  sous  sa  forme  actuelle.  Le  morcel- 
lement de  la  terre  fut,  moralement  et  socialement,  un 

malheur  inévitable.  Il  pousse  en  effet  l’individu  à l’isolement 
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et  pi'ive  la  société  des  ressources  que  raccumulation  des 
grands  capitaux  peut  seule  lui  procurer.  La  reconstruction 
de  la  fortune  publique  ramènera  forcément  le  régime  des 
grands  propriétaires,  exploitant  en  toute  liberté,  sous  leur 
responsabilité,  les  nombreux  capitaux  humains.  Le  travail- 
leur ne  peut  posséder  en  propre;  mais  c’est  un  devoir  pour 
la  société  de  lui  assurer  son  domicile,  ses  meubles  et  tous 
les  objets  nécessaires  à l’existence  de  sa  famille. 

Quand  la  propriété  est  limitée  à la  possession  des  choses 
strictement  nécessaires  à assurer  une  existence  personnelle, 
l’individu  est  seul  chargé  de  veiller  sur  les  objets  qui  lui 
sont  propres.  Le  vol,  c’est-à-dire,  l’appropriation  du  bien 
d’autrui,  n’a  alors  qu’un  caractère  personnel.  Quand  la  vie 
sociale,  succédant  à la  vie  individuelle,  assure  à chacun,  en 
raison  d’un  concours  librement  prêté,  la  sécurité  et  les  avan- 
tages propres  à la  vie  collective,  le  vol  revêt  un  caractère 
tout  düférent.  11  doit  être  réprimé  par  une  intervention  so- 
ciale en  raison  des  dommages  qu’il  apporterait  à l’existence 
collective.  Les  difficultés  que  les  premiers  directeurs  des 
hommes  ont  rencontrées,  dans  la  répression  du  vol,  montrent 
combien  est  impérieux  le  sentiment  qui  pousse  à l’appro- 
priation du  bien  d’autrui.  C’est  en  effet  contre  le  plus  puis- 
sant et  le  plus  irrésistible  des  instincts  de  la  personnalité, 
de  l’instinct  conservateur  enfin,  qu’ils  ont  eu  à lutter.  Les 
récits  des  navigateurs  nous  font  voir  quels  obstacles  ils  ont 
eus  à surmonter  pour  se  mettre  à l’abri  des  nombreuses  sous- 
tractions dont  ils  étaient  si  souvent  victimes  de  la  part  des 
j)euplades  qu’ils  ont  visitées.  Aucune  institution  ne  réglant 
ici  les  rapports  internationaux,  le  vol  ne  pouvait  revêtir  au- 
cun caractère  infamant,  et  la  peuplade  entière  s’y  associait. 
Dans  nos  sociétés  mêmes,  on  voit  souvent  encore  combien, 
malgré  la  répression  la  plus  rigoureuse,  peut  devenir  impé- 
rieuse la  satisfaction  [de  l’instinct  conservateur.  Elle  consti- 
tue môme  de  véritables  manies,  qui  échappent,  vu  leur 
spontanéité  et  leur  irrésistibilité,  à l’action  des  lois.  Rien 
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n’est  plus  commun  dans  les  hospices  d’aliénés  que  la  pro- 
pension au  vol.  Il  est  très -fréquent  de  rencontrer  dans  le 
monde  des  personnes  qui  soustraient  tout  ce  qui  est  à leur 
portée,  sauf  à le  restituer  après,  quand  la  raison,  un  ins- 
tant contenue,  reprend  son  empire.  Ces  personnes  sont  de 
véritables  maniaques,  que  le  magistrat  doit  savoir  distinguer 
des  véritables  voleurs. 

C’est  l’instinct  conservateur  qui  fait  les  avares.  L’avarice 
suppose,  en  effet,  une  e^^altation  constante  de  cet  instinct 
qu’aucun  sentiment  élevé  ne  contient  alors.  Ici  l’instinct 
conservateur  s’associe  le  plus  ordinairement  à l’instinct  ma- 
ternel. Ce  n’est  pas  seulement  en  raison  des  jouissances  et 
des  avantages  qui  peuvent  en  provenir,  que  l’avare  tient  à 
son  trésor,  c’est  comme  à un  produit  qu’il  a créé  et  à la 
conservation  duquel  il  doit  veiller.  L’instinct  maternel  peut 
parfois  même  contenir  l’instinct  nutritif.  Tel  avare  préfé- 
rera s’imposer  les  plus  cruelles  privations  que  de  toucher  à 
son  or.  C’est  à tort  qu’on  attribuerait  la  prodigalité  à un 
excès  contraire,  c’est-à-dire  à un  défaut  d’instinct  nutritif. 
Les  prodigues  sont  souvent  pusillanimes  et  très-égoïstes.  La 
prodigalité,  comme  du  reste  l’avarice,  provient  de  l’oubli 
des  devoirs  sociaux.  Dante  place  les  prodigues  et  les  avares 
dans  le  même  cercle  de  son  enfer.  L’avarice  est  cependant 
socialement  moins  nuisible  que  la  prodigalité.  Celle-ci 
compromet  souvent  les  plus  respectables  intérêts,  celle-là 
détourne  passagèrement  de  leur  destination  des  capitaux 
qui  rentrent  plus  tard  accumulés  et  grossis  dans  la  circu- 
lation. 

A l’instinct  nutritif  se  rattache  encore  un  sentiment  bien 
bas,  mais  souvent  énergique,  Y envie,  A l’état  passif,  l’envie 
est  synonyme  de  convoitise.  On  envie  ou  l’on  convoite  les 
biens  d’autrui,  sans  aller  jusqu’à  s’en  emparer  ou  tenter 
même  de  s’en  emparer.  A l’état  actif,  l’envie  est  toujours 
l’association  de  l’instinct  conservateur  et  de  l’instinct  des- 
tructeur. En  opposant  ce  dernier  instinct  aux  six  instincts  de 
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la  personnalité,  on  forme  six  modes  distincts  de  jalousie. 
C’est  celui  qui  résulte,  disons-nous,  du  concours  de  l’instinct 
conservateur  et  de  l’instinct  de  la  destruction,  qui  constitue 
à proprement  parler  l’envie.  On  envie  les  biens  d’une  personne 
en  raison  des  satisfactions  matérielles  qui  s’y  rattachent.  On 
dit  qu’on  envie  son  bonheur,  en  donnant  au  mot  bonheur  une 
acception  plus  élevée  que  son  acception  primitive.  Pris,  en  effet, 
dans  un  sens  primitif,  ce  mot  ne  signifie  que  l’état  de  satis- 
faction qui  résulte  de  la  jouissance  des  biens  matériels.  Mais 
son  acception  peut  s’élever  aux  phénomènes  les  plus  nobles, 
alors  le  mot  envie  ne  lui  reste  pas  moins  appliqué,  comme 
lorsque  le  bonheur  était  considéré  sons  le  seul  rapport  des 
jouissances  matérielles.  On  ne  dirait  pas  couramment  d’une 
personne  : je  lui  envie  sa  considération.  Il  est  des  mots  qui 
rappellent  une  extension  analogue  de  leur  sens  primitif  et  qui 
se  sont  progressivement  élevés  d’une  acception  toute  maté- 
rielle à une  acception  purement  morale.  Tel  est  le  mot  d’é- 
dification, qui  se  prend  aussi  bien  dans  les  deux  sens. 

Nous  avons  vu  que  les  dispositions  au  vol,  entretenues  par 
l’instinct  conservateur,  peuvent  donner  lieu  à de  véritables 
monomanies;  ce  même  instinct  peut  en  d’autres  cas  susciter 
un  état  d’aliénation  et  même  de  folie.  On  entend  dire  tous 
les  jours  que  telle  personne  est  devenue  folle  de  frayeur. 
Les  animaux  mômes,  lorsqu’ils  sont  temfiés  par  le  danger, 
ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Georges  Leroy,  peuvent  éprou- 
ver de  semblables  effets. 

La  frayeur  peut,  comme  on  dit,  devenir  contagieuse,  et 
donner  lieu  à ce  qu’on  appelle  des  terreurs  paniques.  C’est 
un  phénomène  constaté  dans  les  grandes  réunions  d’hommes 
et  dont  l’explication  ne  comporte  aucune  difficulté.  Ainsi 
dans  une  armée  en  déroute  l’instinct  conservateur  est  à ce 
point  surexcité  dans  chaque  soldat,  qu’il  sullit  qu’un  cri  de 
sauve  qui  peut  soit  poussé,  qu’un  danger  soit  signalé  pour 
que  la  bande  entière  se  laisse  gagner  par  la  frayeur  et 
prenne  la  fuite.  Chez  les  anciens,  pour  qui  tout  était  sur- 
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prise,  dans  rignorance  où  ils  étaient  de  la  succession  des 
phénomènes  naturels,  un  rien  pouvait  provoquer  ces  sortes 
de  terreur,  qu’on  attribuait  alors  à Tinfluence  du  dieu  Pan, 
dont  l’intervention  servait  d’explication  à tout  ce  qu’on  ne 
pouvait  comprendre.  Il  faut  voir  dans  ces  phénomènes,  si 
fréquents  dans  l’antiquité, un  reste  de  vieilles  dispositions  qui 
avaient  en  quelque  sorte  survécu  aux  traditions  fétichiques. 

Un  des  phénomènes  les  plus  communs  dans  les  prodromes 
et  le  cours  de  la  folie,  c’est  la  croyance  aux  persécutions. 
Elle  indique  combien  l’instinct  de  la  conservation  person- 
nelle est  éveillé  , chez  des  malheureux  en  qui  l’unité  céré- 
brale est  déjà  troublée  et  que  la  saine  raison  va  définitive- 
ment abandonner.  La  disposition  à ramasser  des  fétus,  si 
commune  chez  les  déments  et  certains  idiots , nous  mon- 
tre encore  la  participation  de  l’instinct  nutritif  aux  actes 
de  la  vie  de  ]-elalion  chez  des  sujets  qui  sont  morts  à toute 
vie  sociale,  et  chez  qui  l’égoïsme  natif  tend  à reprendre  tout 
son  empire,  en  suspendant  même  l’exercice  des  mobiles  les 
plus  élevés  de  la  personnalité. 

Telles  sont  les  considérations  sommaires  que  nous  avions  ' 
à présenter  sur  divers  états  moraux  dont  la  manifestation  se 
rattache  au  développement  de  l’instinct  nutritif.  Nous  allons 
consacrer  le  troisième  article  de  ce  chapitre  à l’étude  de 
l’instinct  sexuel. 


ARTICLE  TROISIÈME. 

DE  l’instinct  sexuel  ET  DE  SES  MANIFESTATIONS 

PATHOLOGIQUES. 

La  reproduction  de  l’individu  et  la  conservation  de  l’espèce 
iTimpliquent  pas  forcément  l’existence  de  l’instinct  sexuel. 
Dans  les  espèces  inférieures,  où  la  reproduction  a lieu  par 
fissiparité  ou  par  bourgeonnement,  on  en  comprend  l’inu- 
tilité. Dans  les  espèces  plus  élevées,  l’existence  d’un  appa- 


reil  spécial  pour  les  germes,  alors  même  que  les  sexes  ne 
sont  point  séparés,  exige  un  organe  cérébral  tenant  plus 
spécialement  sous  sa  dépendance  l’appareil  organique. 
Nous  avons  essayé  de  faire  comprendre  par  quelle  modi- 
fication Tinstinct  fondamental,  c’est-à-dire  l’instinct  nutri- 
tif, peut  préparer  en  quelque  sorte  l’avénement  de  l’instinct 
sexuel.  Il  sufiit  pour,  ainsi  dire  qu’une  partie  de  l’appareil 
cérébelleux  soit  affectée  à la  stimulation  de  l’appareil  pré- 
posé à l’élaboration  du  liquide  fécondant.  Cette  concep- 
tion, pour  être  complète,  exige  un  complément,  destiné  à 
concilier  les  deux  points  de  vue  anatomique  et  physiolo- 
gique. 

La  sécrétion  spermatique  a une  destination  moins  spéciale 
que  celle  qu’on  lui  accorde  communément.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  rappeler  ailleurs  que,  lorsque  son  produit  n’est 
pas  entièrement  absorbé  par  l’acte  de  la  fécondation,  il  est 
résorbé  et  communique  alors  à l’ensemble  de  nos  tissus  une 
stimulation,  nécessaire  à l’accomplissement  de  leurs  fonc- 
tions. La  comparaison  des  deux  organismes,  masculin  et 
féminin,  celle  des  divers  âges,  ne  sauraient  laisser  aucun 
doute  à cet  égard.  Sous  ce  rapport,  il  faut  considérer  l’orga- 
nisme masculin  comme  arrivé  à un  plus  haut  degré  de  per- 
fection organique,  par  cela  même  qu’il  est  pourvu  d’un 
appareil  spécial,  destiné  à stimuler  l’ensemble  de  ses  fonc- 
tions, appareil  dont  l’organisme  féminin,  toujours  moins 
tomplet  organiquement,  est  entièrement  privé.  La  compa- 
raison pathologique  conduit  également  aux  mêmes  résultats. 
La  castration  donne  lieu  à certaines  modifications  de  l’or- 
ganisme, à des  arrêts  de  développement  que  tout  le  monde 
connaît.  Les  pertes  séminales,  l’abus  du  coït  sont  suivis 
d’affaiblissement  général  et  de  relâchement  dans  la  texture 
des  tissus,  etc.  Ces  divers  faits  établissent  pleinement  la 
participation  de  l’instinct  sexuel  dans  le  développement  or- 
ganique. Son  rôle  spécial,  la  fécondation,  se  présente  ici 
comme  un  cas  particulier  dans  un  phénomène  plus  général, 
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ainsi  que  Huffelaiid  et  ses  contemporains  l’ont  bien  fait  sen- 
tir. C’est  surtout  lorsque  les  sexes  ne  sont  pas  encore  séparés 
que  cette  considération  se  trouve  motivée.  La  stimulation 
exercée  sur  Lappareil  ovarique  par  le  liquide  fécondant  ne 
diffère  en  rien  alors  de  celle  qu’il  exerce  sur  le  reste  de 
réconomie.  La  fécondation  d’un  œuf  déjà  tout  constitué  et 
qui  souvent  se  développe  spontanément  sans  aucune  stimu- 
lation, interne  ou  externe,  serait  simplement  la  conséquence 
de  cette  excitation  générale,  qui  se  trouve  ici  affectée  à un 
office  spécial.  Quand  la  séparation  des  sexes  est  effectuée,  le 
liquide  spermatique  ne  se  conduit  pas  autrement  envers 
Tovule  provenant  d’un  autre  organisme.  Les  observations 
les  plus  récentes,  faites  sur  les  organismes  végétaux  et  ani- 
maux, viennent  confirmer  ces  diflerentes  vues.  Il  est  aujour- 
d’hui pleinement  prouvé  que  l’évolution  d’un  œuf,  dans 
certaines  conditions  particulières,  qui  se  réalisent  dans  quel- 
ques plantes  et  chez  quelques  animaux,  tels' que  les  articu- 
lés, les  insectes,  etc.,  peut  s’effectuer  sans  aucune  féconda- 
tion préalable. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  ces  diverses  considérations 
concilient  entièrement  les  deux  points  de  vue  anatomique  et 
physiologique,  en  ce  qui  concerne  la  participation  de  l’ins- 
tinct sexuel  dans  le  grand  acte  organique. 

Les  sexes  ne  sont  entièrement  séparés  que  dans  les  orga- 
nismes déjà  assez  élevés  dans  la  hiérarchie  animale.  Leur 
séparation  coïncide  presque  toujours  avec  un  certain  degré 
de  sociabilité.  Il  ne  serait  pas  juste  cependant  d’attribuer 
l’existence  de  la  sociabilité  à cette  séparation,  qui  ne  peut 
que  la  stimuler,  lorsque  déjà  l’animal  y est  disposé  par  une 
organisation  spéciale.  Les  rapprochements  que  suscite  et 
provoque  l’instinct  sexuel  ne  peuvent  que  concourir  à l’amé- 
lioration des  espèces,  sans  créer  des  facultés  qui  supposent 
toujours  des  organes  propres,  que  l’exercice  et  l’habitude 
perfectionnent. 

Gall  a affirmé  que,  chez  les  animaux  qui  ont  subi  la  cas- 
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tration,  le  cervelet  est  ordinairement  moins  développé.  Nous 
ne  contestons  pas  le  fait,  quoiqu’il  l’ait, été;  il  exige  de 
nouvelles  observations.  Nous  ferons  remarquer  que,  le  cer- 
velet étant  affecté  à l’instinct  nutritif  plus  qu’à  l’instinct 
sexuel,  il  est  nécessaire,  pour  bien  interpréter  les  résultats 
que  la  castration  pourrait  y occasionner,  de  tenir  compte  de 
la  fonction  multiple  de  cet  appareil.  Nous  ferons  la  même 
observation  relativement  au  plus  grand  développement  cé- 
rébelleux que  Gall  attribue  au  cerveau  masculin.  Il  est  au- 
jourd’hui généralement  admis  que,  chez  la  femme,  la  partie 
postérieure  de  la  tête  est  moins  large,  qu’il  y a moins  de 
distance  chez  elle  que  chez  l’homme  entre  les  deux  apo- 
physes mastoïdes. 

Du  rut.  — Chez  la  plupart  des  animaux  l’instinct  sexuel 
entre  en  activité  périodiquement  chaque  année  et  détermine 
le  phénomène  du  rut.  Dans  la  femelle  l’instinct  maternel 
s’associe  à l’instinct  sexuel  pour  produire  ce  phénomène; 
sa  participation  y est  même  beaucoup  plus  grande.  La  vie 
sociale  a,  dans  notre  espèce  et  dans  toutes  les  espèces  domes- 
tiques, considérablement  modifié  le  phénomène;  aussi  nous 
convient-il  de  l’étudier  d’abord  dans  celles  qui  sont  sous- 
traites à son  intluence. 

Dans  les  organismes  mâles,  l’instinct  sexuel,  ainsi  que 
nous  venons  de  l’établir,  veille  sans  cesse  à son  office  orga- 
nique, c’est-à-dire  à la  production  d’un  liquide  destiné  à 
stimuler  les  principales  fonctions  végétatives  ou  animales, 
et  ce  n’est  qu’accidentellement  pour  ainsi  dire,  qu’il  s’élève 
à ce  haut  degré  d’activité  qui  pousse  au  rapprochement  des 
sexes.  Dans  les  organismes  féminins,  oh  cet  instinct  ne  pré- 
side à aucun  office  organique,  il  n’entre  en  activité  que  sous 
la  stimulation  de  l’instinct  maternel,  lorsque  les  appareils 
placés  sous  la  dépendance  de  ce  dernier  instinct  réagissent 
sur  son  siège  encéphalique. 

Dans  toutes  les  espèces  végétales,  le  phénomène  de  la  re- 
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production  est  soumis  aux  influences  de  la  saison.  Dans  nos 
climats  l’activité  sexuelle,  engourdie  pendant  l’hiver,  se  ré- 
veille au  printemps.  Les  appareils  sexuels  reçoivent  alors  une 
stimulation  de  la  température  qui  poqsse  à leur  évolution. 
Sous  les  climats  tropicaux,  le  phénomène  ne  présente  pas 
une  périodicité  aussi  accusée  que  sous  nos  latitudes;  mais, 
néanmoins,  chaque  espèce  végétale  a son  époque  de  florai- 
son, époque  qui  peut  se  renouveler  plusieurs  fois  dans  l’an- 
née. Dans  les  espèces  animales  vivant  en  pleine  liberté  on 
constate  également  des  retours  périodiques  analogues  dans 
l’acte  destiné  à perpétuer  l’espèce.  Ce  sont  les  influences 
extérieures  qui  les  provoquent.  Gomme  toutes  les  facultés 
organiques,  les  facultés  génésiques  diminuent  d’activité  sous 
l’influence  dépressive  du  froid,  pour  s’éveiller  sous  celle 
d’une  augmentation  de  température. 

Chez  les  espèces  vivant  en  toute  liberté,  à l’état  sauvage 
comme  on  dit,  et  loin  de  l’action  de  l’homme,'  les  soins  que 
réclame  l’alimentation,  souvent  difficile  à satisfaire,  ab- 
sorbent en  général  toutes  les  préoccupations  individuelles. 
Dans  ces  conditions,  une  stimulation  spéciale  devient  né- 
cessaire pour  exciter  l’acte  sexuel.  C’est  sur  la  femelle  que 
cette  stimulation  retentit  d’abord  le  plus  énergiquement,  en 
raison  du  plus  grand  développement  et  de  la  plus  grande 
importance  qu’ont  chez  elles  les  appareils  organiques  desti- 
nés à la  reproduction.  Par  leur  réaction  sur  l’instinct  ma- 
ternel, ces  organes  provoquent  une  activité  cérébrale,  inso- 
lite chez  la  femelle,  activité  qui  retentit  également  chez 
elle  sur  l’instinct  sexuel,  malgré  son  faible  développement. 
Le  mâle  reste  plus  longtemps  soustrait  à l’influence  exté- 
rieure. Lorsqu’il  tarde  trop  à la  subir,  c’est  alors  la  femelle 
qui  l'excite.  Sous  l'action  de  ses  excitations,  l’instinct  sexuel 
s’élève  chez  lui  à un  degré  exceptionnel  d’activité,  qui  est 
la  cause  des  luttes,  souvent  terribles,  qui  s’engagent  entre 
les  mâles  à l’époque  du  rut. 

Ceux  qui  ont  observé  les  animaux  vivant  en  liberté  savent 
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tous,  en  effet,  que  les  premières  provocations  viennent  or- 
dinairement de  la  femelle,  quoique  plus  tard  les  mâles 
puissent  arriver  à un  état  voisin  de  la  fureur,  lorsque  l’ins- 
tinct sexuel  a été  éveillé  chez  eux.  Les  récits  des  voyageurs 
sont  en  tout  conformes  aux  observations  des  naturalistes. 
Dans  les  peuplades  sauvages,  à l’époque  du  rut,  c’est  la 
femme  qui  cherche,  par  des  danses,  par  des  gestes,  par  des 
poses,  à tirer  l’homme  de  son  état  de  torpeur. 

C’est  surtout  à l’époque  du  rut  qu’on  peut  constater  les 
rapports  qui  existent  entre  l’instinct  sexuel  et  l’instinct  des- 
tructeur, et  ceux  non  moins  directs  de  l’instinct  maternel  et 
de  l’instinct  constructeur.  Les  luttes  sexuelles  auxquelles 
les  animaux  se  livrent  à cette  époque  sont  connues  de  tout 
le  monde.  La  femelle,  une  fois  fécondée,  change  d’allure 
et  ne  songe  qu’à  préparer  un  gîte  au  petit  être  qui  va  venir. 
Tous  les  autres  soins,  même  ceux  de  sa  conservation,  restent 
alors  suspendus  ; toute  l’activité  est  tournée  vers  cette 
unique  préoccupation. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  que  présentent 
les  phénomènes  du  rut  chez  les  animaux  vivant  à l’état 
sauvage.  La  vie  sociale  et  la  domesticité  les  modifient  sou- 
vent au  point  de  les  rendre  méconnaissables. 

Chez  les  animaux  domestiques,  qui  subissent  depuis  plus 
ou  moins  longtemps  l’inüuence  de  l’homme,  l’action  des 
saisons  ne  se  fait  sentir  que  d’une  manière  très-restreinte. 
Nos  deux  carnassiers,  le  chien  et  le  chat,  entrent  en  rut  à 
toutes  les  époques  de  l’année.  La  plupart  des  herbivores  en 
sont  également  là.  Les  espèces  de  basse-cour  sont  les  seules 
qui  subissent  énergiquement  l’influence  de  la  saison,  quoi- 
qu’elle soit  considérablement  modifiée.  Ainsi  ces  espèces  pon- 
dent et  s’accouplent  en  tout  temps;  mais  elles  ne  couvent 
généralement  qu’au  printemps.  L’action  de  la  domesticité  n’a 
donc  pas  modifié  l’évolution  de  l’instinct  maternel.  Il  est 
même  probable  que  si  l’accouplement  et  la  ponte  ont  lieu 
chez  elles  en  toutes  saisons,  cela  doit  être  attribué  en  grande 
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partie  aux  exigences  des  males.  N’ayant  plus  à pourvoir  à 
leur  alimentation  et  aux  soins  de  leur  conservation,  comme 
ils  y sont  contraints  à l’état  de  liberté,  l’instinct  sexuel 
prend  alors  chez  eux  une  activité  insolite  qui  les  pousse 
vers  les  femelles.  A l’appui  de  cette  opinion  nous  cite- 
rons ce  qui  se  passe  ordinairement  dans  les  troupeaux  de 
brebis  et  les  garennes  de  lapins  lorsqu’on  y introduit 
un  mâle.  La  présence  du  mâle  suffit  à elle  seule  pour 
mettre  les  femelles  en  chaleur,  quelle  que  soit  l’époque  de 
l’année. 

Dans  les  espèces  qui  vivent  en  liberté  et  loin  de  l’homme, 
les  femelles  n’entrent  en  chaleur  que  fort  rarement  ; ce  n’est 
ordinairement  qu’au  printemps,  au  retour  de  la  belle  sai- 
son. Dans  les  espèces  domestiques,  carnivores  ou  herbivores, 
ce  phénomène  est  très-fréquent,  au  contraire.  Il  est  à re- 
marquer qu’il  l’est  encore  assez  dans  les  espèces  qui,  sans 
avoir  été  domestiquées,  vivent  en  troupes  dans  le  voisinage 
de  l’homme,  dont  l’industrie  a amélioré  leurs  conditions 
d’existence;  tels  sont  les  lapins,  les  rats,  etc.  On  ne  saurait 
donc  méconnaître  l’influence  de  la  vie  collective,  et  surtout 
celle  de  l’homme,  sur  les  phénomènes  les  plus  importants 
de  la  reproduction  animale.  C’est  à l’action  de  la  domesti- 
cité qu’il  faut,  croyons-nous,  attribuer  la  fréquence  des 
époques  de  rut  dans  les  espèces  que  nous  avons  asservies. 
Mais  c’est  plus  particulièrement  dans  l’espèce  humaine 
qu’on  peut  voir  quelles  modifications  peut  éprouver  l’orga- 
nisme sous  l’action  d’une  culture  spéciale.  Non-seulement 
les  époques  du  rut  se  trouvent  plus  rapprochées  chez  la 
femme,  mais  encore  ces  époques  sont  accompagnées  d’un 
phénomène  qui  n’est  propre  qu’à  notre  espèce,  la  menstrua- 
tion. L’apparition  de  ce  phénomène  indique,  dans  l’être  le 
plus  élevé  de  la  hiérarchie  animale,  une  plus  grande  inti- 
mité entre  l’appareil  encéphalique  et  les  plus  nobles  organes 
de  la  vie  nutritive.  Elle  montre  aussi  à quel  degré  de  déli- 
catesse se  sont  élevées  les  fonctions  nerveuses  chez  cet  être 
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dont  l’existence  tout  entière  révèle  l’action  longue  et  conti- 
nue de  l’Hurnanité. 

En  un  temps  où  les  désordres  de  la  sexualité  menacent  de 
compromettre,  surtout  dans  nos  grandes  cités,  la  constitution 
domestiqué,  il  est  bon  de  faire  remarquer  que  la  surexcita- 
tion de  l’instint  sexuel  n’a  rien  qui  soit  spécialement  propre 
à notre  organisation  et  qu^elle  n’est  due  qu*à  un  relâche- 
ment de  toute  discipline  sociale  et  aux  loisirs  que  nous 
laisse  une  existence  dont  la  conservation  matérielle  est  tou- 
jours suffisamment  assurée,  au  moins  chez  les  riches.  Lors- 
qu'une nouvelle  discipline  aura  prévalu,  et  que  la  pratique 
des  devoirs  sociaux  se  sera  substituée  aux  stimulants  de  la 
personnalité,  l’instinct  le  plus  perturbateur  se  refrénera 
naturellement  chez  les  hommes,  qui  cesseront  dès  lors  de 
poursuivre  les  femmes.  Celles-ci  sont,  par  leur  heureuse  or- 
ganisation, à peu  près  préservées  de  toutes  les  excitations 
sexuelles,  quand  toutefois  l’homme  ne  les  provoque  pas.  A 
cet  égard, il  est  nécessaire  de  reconnaître  que  l’instinct  de  la 
sexualité  est  aussi  peu  exigeant  chez  elles  que  celui  de  la  ma- 
ternité l’est  au  contraire  davantage.  C’est  l’inverse  qu’on 
constate  dans  l’organisme  masculin.  L’observation  des  ani- 
maux conduit  aux  mêmes  résultats,  dans  la  comparaison  du 
mâle  et  de  la  femelle. 

Après  avoir  apprécie  le  rôle  normal  de  l’instinct  sexuel, 
il  nous  reste  à en  étudier  les  manifestations  pathologiques. 

Quoique  le  rapprochement  des  sexes  soit  un  acte  fort  na- 
turel, par  l’ébranlement  qu’il  provoque  et  les  pertes  qu’il 
occasionne,  il  peut  néanmoins  devenir  une  cause  de  mala- 
die, surtout  lorsqu’il  est  trop  souvent  répété  ; aussi  nous  con- 
vient-il de  l’étudier  à ce  point  de  vue.  Les  animaux  qui  vi- 
vent en  liberté  et  même  ceux  que  nous  entourons  de  nos 
soins,  maigrissent  aux  époques  du  rut;  mais  ce  sont  surtout 
les  mâles,  placés  plus  spécialement  sous  l’empire  de  l’ins- 
tint  sexuel,  qui  changent  le  plus.  Ils  négligent  jusqu’aux 
soins  de  leur  conservation  pour  ne  songer  qu’à  la  satisfac- 
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tion  d’un  désir  impérieux.  Tous  les  actes  de  leur  existence 
concourent  alors  vers  ce  but.  Leur  équilibre  cérébral  est 
entièrement  compromis  et  se  trouve  pendant  tout  le  temps 
de  la  crise  dans  un  état  d’instabilité voisin  de  la  maladie 
et  même  du  délire.  C’est  surtout  sur  l’instinct  destructeur 
quel’instinctsexuelretentitde  préférence  ; les  luttes  sexuelles 
en  sont  la  meilleure  preuve.  Les  organes  de  l’activité  subis- 
sent également  les  effets  delà  surexcitation  de  l’instinct  géné- 
rateur. L’instinct  destructeur  s’associe  alors  à l’organe 
des  mouvements  excités,  c’est-à-dire  à l’organe  du  courage, 
qui  tient  sous  sa  dépendance,  par  le  prolongement  rachi- 
dien, tout  le  système  musculaire. 

Tel  est  l’état  propre  à l’animal  pendant  la  période  du  rut. 
Celui  qui  vit  à l’état  domestique  obéit  aux  mêmes  ex^citants, 
dont  les  effets  retentissent  sur  les  mêmes  appareils,  bien 
qu’ils  soient  moins  apparents.  Quoique  l’activité  de  l’instinct 
sexuel  échappe,  chez  l’homme  civilisé,  à toute  périodicité  et 
que  l’état  de  surexcitation  où  se  trouve  constamment  son  cer- 
velet lui  permette  de  faire  l’amour,  comme  on  l’a  dit,  en  tout 
temps,  en  toute  saison,  il  n’éprouve  pas  moins  les  mêmes  ar- 
deurs lorsqu’il  est  dominé  par  la  passion.  Les  rapprochements 
sexuels  ne  font  pour  ainsi  dire  que  surexciter  et  développer 
cet  état.  Il  suffit  d’analyser  ces  phénomènes  pour  se  rendre 
compte  des  influences  perturbatrices  qu’ils  peuvent  exercer 
sur  l’organisme.  Toute  la  sensibilité  se  concentre,  en  pareil 
cas,  vers  les  appareils  sexuels,  qui  acquièrent  alors  un  degré 
de  susceptibilité  extrême,  tandis  que  le  reste  du  corps  peut 
devenir  insensible  au  point  de  tomber  dans  un  état  complet 
j d’anesthésie.  Tout  le  système  musculaire  entre  dans  un 
I état  de  spasme,  c’est-à-dire  de  contraction  extrême.  L’émis- 
i sion  du  sperme,  l’éjaculation  qui  se  fait  par  jet  saccadé 
I n’est  que  la  conséquence  de  cet  état  spasmodique,  dont 
i l’effet  porte  plus  particulièrement  sur  les  muscles  qui  con- 
courent à cette  fonction.  On  ne  saurait  douter  de  l’exaltation 
de  l’instinct  destructeur  dans  un  acte  où  le  mâle  est  toujours 
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disposé  à déchirer  la  femelle.  Après  raccomplissement  de 
l’acle  vénérien  le  mâle  tombe  dans  un  état  de  prostration  ; la 
sensibilité  reste  longtemps  émoussée  et  les  forces  muscu- 
laires sont  prostrées,  au  point  que  tout  mouvement  devient 
pénible  et  souvent  difficile.  Pendant  l’accouplement  la  fe- 
melle reste  en  général  passive.  Elle  n’éprouve  ni  l’exalta- 
tion du  mâle,  ni  la  prostration  qui  suit  l’accomplissement 
de  l’acte.  Quoiqu’elle  aitparu  rechercher  le  rapprochement, 
auquel  elle  s’est  livrée,  elle  n’y  est  poussée  ordinairement 
que  par  l’instinct  maternel,  et  ne  semble  y trouver  qu’une 
médiocre  satisfaction.  Moins  impérieux  que  l’instinct  sexuel, 
l’instinct  maternel  ne  paraît  agir,  ni  avec  la  même  inten- 
sité, ni  de  la  même  manière  sur  les  deux  organes  céré- 
braux, qui  assistent  spécialement  l’instinct  sexuel  pendant 
le  coït. 

Cette  courte  analyse  doit  être  complétée  en  signalant  deux 
sortes  de  phénomènes,  appartenant  à la  même  origine,  qui 
surviennent  parfois  dans  le  cours  du  coït,  surtout  chez  les 
sujets  très-nerveux  : nous  voulons  parler  de  la  syncope  et 
des  accès  épileptiformes.  Il  est  aujourd’hui  prouvé  que  toute 
surexcitation  très-énergique  du  cœur,  même  lorsqu’elle  pro- 
vient d’une  émotion,  d’une  cause  morale,  peut  en  suspen- 
dre les  battements  et  provoquer  par  suite  un  état  de  syncope. 
Dansle  cas  qui  nous  occupe  la  syncope  s’explique  par  la  sur- 
excitation  dont  tout  le  système  nerveux  est  l’objet  et  qui, 
ici,  porte  plus  spécialement  sur  les  nerfs  cardiaques.  Les  accès 
épileptiformes,  qu’on  constate  encore  dans  le  coït,  proviennent 
d’une  cause  semblable  à celle  qui  provoque  la  syncope.  Cer- 
tains individus  pendant  l’acte  vénérien  sont  en  pro'ie  à une 
agitation  désordonnée  ; leurs  muscles  sont  dans  un  état  de 
spasme  qui  rappelle,  à s’y  méprendre,  les  contractions  de 
l’épileptique.  La  sensibilité  est  chez  eux  abolie  ; ils  n’ont 
pas  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  d’eux,  et  l’état 
de  prostration  qui  succède  à l’acte  vénérien  est  en  tout  sem- 
blable à celui  qui  suit  un  accès  d’épilepsie.  Nous  montre- 
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rons  plus  tard  quelle  part  prend,  dans  la  production  de 
l’épilepsie,  l’organe  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  mou- 
vements volontaires.  Dans  le  cas  du  coït,  cet  organe  peut 
être  surexcité  par  l’instinct  sexuel  au  point  de  provoquer 
de  véritables  accès  d’épilepsie.  Les  épileptiques  sont,  dit-on, 
très-portés  au  commerce  vénérien. 

Nous  voyons  d’après  l’ensemble  de  ces  considérations  que 
la  plupart  des  phénomènes  observés  pendant  le  coït  ont 
leur  point  de  départ  dans  le  cerveau.  Cependant  on  ne  sau- 
rait méconnaître  l’influence  des  organes  sexuels  sur  l’appa- 
reil cérébral.  Il  existe  une  telle  réciprocité  d’action  entre  le 
cervelet  et  les  organes  génitaux,  que  tout  ce  qui  peut  exalter 
la  sensibilité  de  ces  organes,  comme  des  frottements  renou- 
velés, une  sécrétion  abondante  de  sperme,  etc.,  peut  éveiller 
l’appareil  cérébelleux  et  faire  naître  les  désirs  vénériens. 
Réciproquement  tout  désir  de  cette  nature  retentit  sur  les 
organes  sexuels,  soit  en  provoquant  l’érection,  soit  en  stimu- 
lant la  sécrétion  spermatique.  L’observation  des  animaux, 
vivant  en  liberté,  ne  prouve  pas,  avons-nous  dit,  que  cette 
réciprocité  d’action  entre  le  cervelet  et  les  organes  génitaux, 
soit  aussi  intime  chez  eux  que  chez  l’homme  et  les  animaux 
domestiques,  puisque  très-souvent  il  faut,  pour  les  pousser  à 
l’acte  sexuel,  que  la  femelle  les  y excite.  Elle  est  le  résultat 
de  l’exercice  et  de  l’habitude  consécutive  dont  les  effets  se 
transmettent  de  génération  en  génération  par  l’action  de 
l’hérédité.  L’ablation  des  testicules  chez  les  jeunes  sujets, 


avant  l’âge  de  la  puberté,  n’est  jamais  suivie  de  désirs  véné- 
riens. Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  castration  a été 
pratiquée  à un  âge  plus  avancé.  Les  désirs  vénériens  peu- 
vent alors  persister  après  l’opération.  C’est  à peu  près  ce 
qu’on  observe  chez  certains  vieillards,  dont  les  organes 
sexuels  sont  flétris  par  les  excès,  et  qui  sont  de  toutes  façons 
impuissants.  Ils  ne  restent  pas  moins  tourmentés  par  des 
désirs  qui  ne  comportent  aucune  satisfaction.  Ces  châtrés  de 
la  débauche  ne  vivent  que  par  le  cervelet.  11  est  bon  de  faire 


constater  en  passant  la  corrélation  qui  existe  entre  tous  les 
genres  de  débauche.  L'instinct  nutritif,  excité  par  la  bonne 
chère,  constitue  un  stimulant  constant  de  l’instinct  sexuel, 
dont  l’organe  est  contigu  au  sien.  C’est  ce  qu’indique  le  pré- 
cepte de  l’Imitation  rappelé  par  Auguste  Comte  : Frena  gii- 
lani  et  ornnes  caniis  incitationes  facilius  frenabis. 

Sous  les  noms  de  satyriasis,  de  priapisme  et  de  nym- 
phomanie, on  désigne  divers  états  pathologiques  propres 
à l’instinct  sexuel.  Les  deux  premiers  sont  particuliers  à 
l’homme,  le  dernier  à la  femme.  Lorsque  l’instinct  sexuel 
atteint  le  degré  qui  lui  vaut  cette  qualification,  il  constitue 
un  véritable  état  de  maladie.  Toute  la  vie  est  alors  asservie 
à une  passion  qui  devient  dominante  et  pousse  l’individu 
aux  plus  dégoûtants  excès.  Tous  les  rapports  sociaux  sont 
méconnus,  toute  pudeur  disparaît,  même  chez  la  femme. 
L’individu  livré  à des  plaisirs  solitaires  fuit  la  société  des 
hommes.  Son  regard  provoquant,  ses  gestes  lascifs,  montrent 
à quels  instincts  il  obéit.  Un  pareil  état  est  souvent  congé- 
nial  ; on  le  constate  parfois  même  chez  des  enfiints  en  bas  âge, 
il  devient  alors  irrésistible.  Chez  les  adultes,  c’est  le  fruit 
de  la  débauche  et  de  pratiques  qu’aucune  règle  n’a  pu  conte- 
nir. Ce  n’est  que  fort  rarement  que  l’instinct  sexuel  s’élève  à 
ce  degré  de  dépravation  chez  la  femme.  La  nymphomanie 
est  une  maladie  qui  n’existe  guère  que  chez  les  filles,  de 
bonne  heure  adonnées  à la  débauche,  et  qu’on  ne  rencontre 
guère,  comme  le  mot  l’indique,  que  dans  les  maisons  d’alié- 
nés. Le  satyriasis  et  le  priapisme  sont  assez  fréquents  dans  la 
société,  où  ils  conduisent  l’homme  à l’abrutissement  et  même 
au  crime.  Associé  à l’instinct  destructeur  dont  il  est  le  plus 
puissant  stimulant,  l’instinct  sexuel  peutpousser  aux  actes  les 
plus  cruels  et  aux  crimes  les  plus  monstrueux.  Les  exem- 
ples où  la  cruauté  et  la  débauche  s’associent,  comme  chez 
lé  marquis  de  Sades,  sont  malheureusement  assez  communs 
chez  l’homme. 

Le  satyriasis  et  le  priapisme  sont  compatibles  avec  la  plus 
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froide  raison,  quoique  riiitelligence  soit  en  général  bornée 
chez  les  individus  que  dominent  ces  passions.  Mais  souvent 
ces  états  pathologiques  sont  accompagnés  d'accès  fort  aigus, 
qui  deviennent  irrésistibles.  En  pareil  cas,  suivant  la  dis- 
tinction que  nous  avons  établie,  il  y a aliénation  et  non 
folie.  Le  malade  ne  se  possède  plus,  mais  on  ne  trouve  dans 
ses  actes  rien  qui  puisse  accuser  une  perversion  des  lois  de 
rentendement,  comme  dans  ce  dernier  état.  C'est  un  ani- 
mal qu'il  faut  contenir,  quoique  souvent,  en  raison  des  pra- 
tiques auxquelles  il  s'est  antérieurement  livré,  il  ne  mérite 
aucune  commisération. 

Dans  ses  déviations  l'instinct  sexuel  peut  pousser  aux  plus 
surprenantes  pratiques.  Ce  n’est  pas  seulement  aux  enfants 
que  s’adressera  l’individu  dominé  par  cette  passion,  il  ira 
même  jusqu’à  violer  la  tombe  et  à profaner  les  morts.  Sous 
cette  forme  la  maladie  a pris  parfois  le  nom  de  vampiris^ne. 
L’instinct  destructeur  s'associe  ici  à l'instinct  sexuel;  l’in- 
dividu, atteint  de  la  terrible  maladie,  après  avoir  assouvi  sa 
brutale  passion  ira  jusqu'à  déchirer  les  cadavres  de  ses 
mains,  de  ses  dents  et  les  mettre  en  lambeaux.  Les  précau- 
tions qu’il  prend,  ordinairement  pour  cacher  sa  conduite, 
pour  pénétrer  dans  les  cimetières,  pour  connaître  les  fosses 
nouvellement  ouvertes,  pour  échapper  à la  surveillance  des 
gardiens,  prouvent  qu’il  conserve  toute  sa  raison  et  qu’il 
sait  à quel  mobile  il  obéit.  Mais  ce  mobile  est  irrésistible  et 
l'individu  est  poussé  fatalernent  à accomplir  sa  triste  réso- 
lution. Pendant  l'assouvissement  de  ses  dégoûtants  appétits, 
la  passion  peut  s’élever  chez  lui  à un  état  de  paroxysme,  qui 
suspend  ordinairement  l'exercice  de  toutes  les  facultés.  Alors 
seulement  il  y a aliénation,  c’est-à-dire  impossibilité  de  con- 
former la  conduite  aux  convenances  de  chaque  situation, 
mais  il  n’y  point  folie.  Encore  faut-il  bien  remarquer  que 
l’aliénation  n’existe  que  pendant  l’accès.  L’individu  a été 
presque  irrésistiblement  poussé  il  est  vrai,  avant  cet  accès, 

à l’acconiplisseinent  d’un  acte  prémédité,  mais  tous  les  soins 
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qu’il  a pris  pour  accomplir  cet  acte  ne  permettent  pas 
d’admettre  qu’il  lirait  pas  eu  conscience  de  ce  qu’il  allait 
faire.  On  ne  saurait  assimiler  ces  malheureux  à des  coupa- 
bles ordinaires;  mais  il  est  bien  certain  qu’on  doit  les 
déclarer,  dans  certaines  limites,  responsables  de  leurs  actes. 
11  y a quelque  trente  ans,  un  militaire  fut  trouvé  dans  un 
cimetière  de  Paris,  auprès  d’une  tombe  ouverte  et  profanée 
par  lui.  Les  médecins  consultés  conclurent  à l’aliénation, 
état  équivalent  pour  eux  à l’état  de  folie  ; les  magistrats 
plus  sages,  après  avoir  entendu  toutes  les  circonstances  qui 
avaient  précédé  ou  suivi  l’accomplissement  de  la  profana- 
tion, repoussèrent  l’opinion  des  médecins  et  déclarèrent 
l’individu  responsable. 

Nous  ferons  remarquer  en  passant  qu’aucune  des  mala- 
dies dont  nous  venons  de  parler  ne  nous  a été  signalée  chez 
les  animaux,  même  chez  ceux  qui  vivent  en  domesticité. 
Elles  sont,  en  effet,  exclusivement  propres  à l’homme  et  sont 
le  résultat  de  la  dépravation  de  ses  appétits,  dépravation 

é 

dont  la  vie  sociale  est  à la  fois  la  source  et  le  stimulant. 

Nous  venons  de  voir  que  l’exaltation  de  la  sexualité  peut 
pousser  à l’aliénation  et  suspendre  l’exercice  d’une  sage 
raison.  Rarement  cependant  l’aliénation  est  alors  continue  ; 
elle  ne  se  manifeste  guère  que  par  accès.  La  folie  peut- elle 
être  provoquée  et  entretenue  par  l’instinct  sexuel?  Telle  est 
la  question -que  nous  allons  traiter  succinctement. 

Lorsqu’on  voit  un  marquis  de  Sades  conserver  sa  raison 
au  milieu  des  débordements  sexuels  les  plus  atroces,  il  est 
permis,  croyons-nous,  d’avoir  des  doutes  à cet  égard.  On 
constate  souvent  dans  le  cours  de  la  folie  des  excès  de 
sexualité.  Ainsi  chez  les  fous,  le  satyriasis,  le  priapisme  et 
la  nymphomanie  sont  des  états  assez  communs  ; mais  ces 
divers  états  ont-ils  provoqué  la  folie,  ou  ne  font-ils  que  la 
compliquer?  Si  la  folie  consiste  dans  un  excès  de  subjec- 
tivité, ou  pour  parler  le  langage  courant,  dans  une  prépon- 
dérance de  l’imagination  sur  l’observation,  il  est  difficile  de 
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croire  qu’un  instinct  qui  dans  la  vie  ordinaire  est  si  pauvre 
en  idées,  puisse  surexciter  l’imagination  au  point  de  nous 
rendre  impropre  à tout  contrôle  objectif.  Sans  nier  absolu- 
ment que  la  folie  ne  puisse  être  provoquée  par  l’instinct 
sexuel,  nous  sommes  obligés  de  reconnaître  d’après  l’étude  ' 
des  faits,  d’accord  en  cela  avec  la  théorie,  que  ces  cas,  sont 
peu  nombreux.  Mais  il  faut  reconnaître  par  contre,  que  la 
sexualité  peut  être  vivement  stimulée  chez  les  aliénés  par 
certaines  passions,  qui  dans  l’état  normal  même  en  sont  les 
stimulants  ordinaires.  La  manie  érotique,  surtout  chez  la 
femme  est  le  plus  souvent  un  état  consécutif. 

Tous  les  aliénistes  savent  combien  sont  fréquentes  les 
hallucinations  sexuelles.  Il  n’est  point  de  fou  qui  n’ait 
passé  de  nombreuses  nuits  dans  les  bras  de  maîtresses  ado- 
rées et  qui  n’éprouve  toutes  les  sensations  d’un  rapproche- 
ment de  part  et  d’autre  désiré.  Ce  sont  les  sens  du  tact,  de 
la  calorition  et  de  la  musculation  qui  font  les  frais  de  leurs 
hallucinations.  Celles  qui  avaient  affaire  à des  incubes  ou  à 
des  succubes  pendant  l’époque  de  décomposition  qui  suivi 
le  moyen  âge,  décrivaient  minutieusement  tous  les  détails 
de  l’acte  copulateur  : l’introduction  du  membre  diabolique  ; 
la  sensation  de  dilatation  consécutive,  l’émission  de  la  se- 
mence, sachaleur,  etc.,  etc.  A l’appui  de  ce  que  nous  avons 
précédemment  avancé,  nous  ferons  remarquer  que  souvent 
les  malheureux  qui  présentaient  ces  horribles  hallucinations 
étaient  des  personnes  très-pures,  quelquefois  de  pauvres 
femmes  qui  se  croyaient  possédées  du  démon. 

L’instinct  sexuel  est  ordinairement  très-développé  chez 
les  idiots. 

On  a prétendu  et  des  médecins  sérieux  ont  soutenu  cette 
opinion,  que  la  continence  peut  devenir  une  cause  de  manie 
érotique.  Cette  opinion  n’est  basée  sur  aucun  fait  et  se  trouve 
d’ailleurs  en  désaccord  avec  les  deux  grandes  lois  de  l’exer- 
cice et  de  l’habitude.  Tout  organe  exercé  se  développe  et  le 
défaut  d’exercice  conduit  à la  désuétude.  L’exemple  de  tant 
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(Je  prêtres  qui  sont  continents,  quoi  qu’en  disent  leurs  ad- 
versaires, renverse  une  opinion  qui  ne  repose  sur  rien.  A 
ceux  qui  Tont  émise  nous  dirons  avec  Gai  1 : « Souvent  ou 
articule  comme  cause  d’une  maladie  une  continence  exces- 
sive, lorsqu’on  ne  devrait  en  chercher  la  cause  que  dans  une 
débauche  secrète.  Familiarisé  avec  les  faiblesses  humaines, 
je  suis  disposé  bien  plutôt  à attribuer  la  manie  érotique  à des 
excès  qu’à  une  trop  grande  continence. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

SYMPTÔMES  QUE  PRÉSENTENT  LES  ALTÉRATIONS 

DU  CERVELET.  , 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  nous  reste  à traiter  des  alté- 
rations que  présente  le  cervelet,  considéré  principalement 
comme  siège  de  l’instinct  de  la  conservation  fondamentale,  et 
à rattacher  à ces  altérations  les  symptômes  qui  permettent 
de  les  reconnaître  dans  le  cours  de  la  maladie. 

De  toutes  les  parties  du  cerveau,  le  cervelet  est  celle  qui 
a été  le  plus  souvent  soumise  à l’expérimentation.  C’est 
l’hypothèse  hardie,  mais  rationnelle  de  Gall  qui  a entraîné 
les  physiologistes  dans  cette  voie.  On  ne  peut  reprocher 
qu’une  chose  à ce  grand  homme,  c’est  d’avoir  consacré  la 
totalité  de  l’appareil  cérébelleux  à une  fonction  qui  n’en 
occupe  qu’une  partie.  Les  hypothèses  que  les  expérimenta- 
tateursont  voulu  substituer  à la  sienne  ne  reposent  que  sur 
des  faits  insuffisants  et  d’ailleurs  mal  interprétés.  Ceux  qui 
voudront  bien  lire  la  réfutation  que  Gall  a opposée  à ses  dé- 
tracteurs verront  combien  les  procédés  expérimentaux  sont 
peu  propres  à nous  dévoiler  les  opérations  de  l’âme  et  à fixer 
leurs  sièges  encéphaliques.  Mais,  quoique  la  plupart  des 
physiologistes  actuels  soient  convaincus  de  i’ineflicacité  de 
ces  procédés,  ils  ne  consentiront  jamais  à employer  ceux 
que  leur  recommande  une  saine  étude  de  la  nature  hu- 
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maine  tant  que  le  régime  académique  continuera  à peser 
sur  eux.  Il  n’y  a point  d’illusions  à se  faire  à cet  égard. 

Les  hypothèses  établies  par  Flourens  et  renouvelées  par 
d’autres  sur  les  fonctions  du  cervelet  n’auront  jamais  aucun 
crédit  auprès  des  vrais  penseurs.  Pour  la  plupart  contradic- 
toires, elles  négligent  toutes  les  données  du  problème  à ré- 
soudre. Les  physiologistes  qui  s’obstinent  encore  à défendre 
ces  vaines  hypothèses  sont  loin  d’avoir  assez  réfléchi  sur  les 
conditions  delà  coordination  des  mouvements.  Gomme  nous 
l’avons  établi  dans  notre  précédent  volume,  il  n’est  point 
de  mouvement  partiel  et  il  ne  saurait  en  exister.  Les  mouve- 
ments que  provoque  la  contraction  musculaire  sont  tous 
solidaires,  et,  pour  concourir  à un  résultat  voulu,  ils  exigent 
non-seulement  un  organe  qui  les  commande,  mais  encore 
des  appareils  qui  les  pondèrent  et  apprécient  leur  étendue. 
C’est  le  concours  de  la  volition,  de  la  contraction  et  de  la 
sensation  musculaire  qui  préside  à ce  qu’on  peut  appeler  la 
coordination  des  mouvements.  Cette  coordination,  dont  nous 
avons  montré  les  conditions  et  le  mécanisme,  ne  saurait  être 
l’œuvre  d’un  organe  ni  même  d’un  appareil  encéphalique; 
elle  résulte  de  l’action  du  cerveau  tout  entier  et  de  l’appa- 
reil rachidien  placé  sous  sa  dépendance.  Mais,  vu  l’impor- 
tance d’une  pareille  question,  et  l’obligation  pour  nous  de 
montrer  qu’aucun  des  symptômes  constatés  dans  les  alté- 
rations du  cervelet  ne  sont  en  opposition  avec  l’hypothèse 
que  nous  avons  admise  sur  la  nature  de  ses  fonctions,  nous 
croyons  devoir  reprendre  la  question  dans  son  ensemble  et 
y introduire  quelques  nouvelles  considérations. 

Nous  avons  posé  en  principe,  dans  notre  précédent  vo- 
lume, que  tout  mouvement,  quelle  que  soit  sa  destination,  est 
d’ahord  involontaire,  et  peut  devenir  volontaire  par  l’effet  de 
l’exercice  et  de  riiahitude,  lorsque  la  sensation  qui  le  provoque 
peut  être  renouvelée  à volonté  et  qu’il  y a perception  de  l'effort 
musculaire  consécutif  à la  contraction. 

En  restreignant  ce  principe  aux  seuls  mouvements  volon- 
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taires,  nous  devons  les  considérer  comme  émanant  directe- 
ment des  contractions  qu’excite  la  substance  grise  du  pro- 
longement rachidien.  Ces  contractions  seront  spontanées  ou 
provoquées,  suivant  qu’elles  seront  suscitées  par  l’activité 
spontanée  des  cellules  rachidiennes,  ou  que  ces  cellules  re- 
cevront elles-mêmes  la  stimulation  cérébrale.  Dans  les  deux 
cas,  toutes  les  contractions  sont  d’abord  désordonnées.  Elles 
ne  se  coordonnent  que  par  une  série  d’essais  et  d’exercices 
renouvelés.  On  n’oubliera  pas  que  toutes  les  forces  ou  réac- 
tions intérieures  qui  prennent  part  aux  divers  mouvements 
d’un  organisme  vivant  doivent  arriver  à un  état  d’équilibre, 
toujours  nécessaire  pour  assurer  une  indispensable  solidarité 
entre  toutes  les  parties  de  cet  organisme.  La  solidarité  qui 
existe  entre  tous  les  appareils  de  la  motilité  est  maintenue, 
d’une  part  par  les  connexions  nerveuses  qui  relient  entre 
elles  toutes  les  parties  de  la  moelle,  et  d’une  autre  par  la 
sensation  musculaire,  qui  permet  d’apprécier  l’étendue  et 
la  portée  de  toute  contraction.  Cette  sensation  est  toujours 
consécutive  à la  contraction  ; elle  excite,  d’abord  par  action 
réflexe  et  ensuite  par  sou  retentissement  sur  l’appareil  cé- 
rébral, l’activité  de  la  totalité  de  la  moelle  épinière.  Mais 
tous  les  mouvements  ainsi  provoqués,  quoique  solidaires, 
resteraient  encore  désordonnés  si  un  exercice  renouvelé, 
destiné  à les  faire  concourir  vers  un  résultat  voulu,  ne  venait 
associer  entre  eux  les  divers  appareils  musculaires  de  ma- 
nière à combiner  leurs  contractions.  C’est  de  l’appareil  céré- 
bral, qui  commande  la  contraction,  que  provient  la  coordi- 
nation de  tous  les  mouvements  partiels  ou  généraux.  Le 
désir,  qui  pousse  à l’action,  émane  des  organes  affectifs,  di- 
rectement ou  indirectement  éveillés  par  la  perception  sensi- 
tive; les  organes  de  l’activité  transmettent  au  prolongement 
rachidien  la  stimulation  qu’ils  reçoivent  des  organes  affec- 
tifs. Les  appareils  de  la  spéculation,  avec  le  concours  de  ceux 
de  la  sensation,  veillent  à l’exécution  des  ordres  transmis 
à la  région  voisine  et  concourent  à coordonner,  dans  une 
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destination  déterminée,  tous  les  mouvements  provoqués.  La 
participation  de  la  sensation  musculaire,  sans  laquelle  au- 
cune contraction,  aucun  effort  ne  pourrait  être  apprécié  et 
réglé,  est  essentielle  dans  ce  concours  d’appareils  divers. 
Nous  voyons  donc  que,  clans  l’exercice  de  l’activité  propre  à 
tout  organisme  animal,  le  cerveau  tout  entier  entre  en  jeu 
et  que  ses  divers  éléments  sont  solidaires,  aussi  bien  que 
ceux  C[ui  constituent,  par  leur  ensemble,  la  moelle  épi- 
nière. 

Nos  désirs  pouvant  émaner  de  passions  diverses,  il  peut' 
sembler  tout  d’abord  que  chaque  organe  de  la  région  céré- 
brale consacrée  à l’affection  doive  s’exercer  séparément  à la 
coordination  des  mouvements  c|ui  lui  sont  propres.  Il  n’en 
est  pas  ainsi  : cette  opération  fondamentale  de  la  coordina- 
tion des  mouvements,  de  laquelle  dépend  l’existence  même 
de  l’être,  est  dirigée  tout  d’abord  par  l’instinct  qui  veille 
avec  vigilance  à sa  conservation,  c’est-à-dire  par  l’instinct 
nutritif,  dont  nous  avons  placé  le  siège  dans  la  partie  mé- 
diane du  cervelet.  Chez  l^omme,  aussi  bien  que  chez  les 
animaux,  c’est  cet  instinct,  le  plus  énergique  et  le  plus  es- 
sentiel de  tous,  qui  stimule  les  premiers  actes  de  la  vie  et 
qui  y préside.  Il  est  même  certain  que  son  activité  contient 
souvent,  dans  les  premiers  âges,  tous  autres  désirs  que  ceux 
qui  se  rapportent  à la  conservation  individuelle.  Entre  l’or- 
gane conservateur  et  les  divers  appareils  cérébraux  ou  rachi- 
diens qui  prennent  part  à l’exécution  des  mouvements  d’en- 
semble, il  s’établit  de  la  sorte,  à la  longue,  une  solidarité 
très-intime  que  l’habitude  accroît  et  consacre,  pour  ainsi  dire, 
de  façon  que  les  actes  les  plus  complexes  de  la  mécanique 
animale  s’accomplissent  sans  qu’on  ait  conscience  ni  du 
désir  qui  les  provoque,  ni  des  perceptions  qui  permettent 
de  les  régler  et  d’en  surveiller  l’accomplissement. 

Lorsque  plus  tard  d’autres  sentiments  que  ceux  de  la 
conservation  personnelle  entrent  à leur  tour  en  jeu,  les 
mouvements  qu’ils  suscitent  ne  sont  que  ceux  que  l’instinct 
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conservateur  a coordonnés  pour  un  tout  autre  usage.  Asso- 
ciés dans  un  intérêt  de  conservation,  nos  appareils  muscu- 
laires et  nerveux  le  sont  encore,  par  l’effet  de  l’habitude 
contractée,  lorsqu’ils  se  mettent  au  service  de  tout  autre 
sentiment.  Mais,  aucun  sentiment  n’avant  la  continuité 
d’action  de  l’instinct  nutritif,  ces  mouvements  se  dissocie- 
raient si  les  intérêts  de  la  conservation  individuelle  n’étaient 
pas  toujours  là  pour  les  tenir ‘combinés.  L’instinct  nutritif 
n’est  donc  pas  seulement  nécessaire,  'comme  on  le  voit,  à 
l’entretien  de  notre  vitalité  fondamentale,  il  veille  encore 
incessamment  à l’accomplissement  des  actes  auxquels  sont 
naturellement  subordonnés  les  phénomènes  les  plus  essen- 
tiels de  la  vie. 

D’après  ces  diverses  considérations  on  comprendra  aisé- 
ment que  toute  altération  cérébrale  portant  sur  les  diverses 
régions  encéphaliques,  qui  concourent  à la  production  et  à 
la  coordination  des  mouvements,  doive  susciter  un  trouble 
dans  l’exercice  de  ces  mouvements  et  les  paralyser  même. 
Ainsi,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  du  cervelet  qui 
pourront  altérer  le  mouvement,  mais  encore  toutes  lésions 
portant  sur  les  appareils  de  l’activité  et  de  la  sénsation.  Il 
serait  donc  irrationnel  de  rattacher  toujours  à certaines  lé- 
sions cérébelleuses  tel  ou  tel  trouble  de  la  motilité,  tandis 
que  le  même  trouble  peut  être  occasionné  par  l’altération 
d’un  autre  appareil  ou  même  des  seuls  moyens  de  connexion 
qui  mettent  en  rapport  entre  elles  les  diverses  régions  céré- 
brales. La  lenteur  et  la  faiblesse  des  mouvements,  symp- 
tômes assez  communs  dans  les  lésions  du  cervelet,  peuvent 
être  occasionnés  par  une  altération  de  la  partie  médiane  du 
cerveau,  comme  on  le  constate  toujours  dans  la  paralysie 
générale  progressive.  La  lésion  de  la  couche  optique  donne 
lieu  aussi  à des  troubles  analogues.  Ce  n’est  que  lorsqu’il 
existe  un  concours  suffisant  de  symptômes  divers  qu’on  est 
autorisé,  d’après  certaines  manifestations  anormales,  à con- 
clure à l’existence  d’une  altération  cérébelleuse. 
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Il  nous  reste  maintenant  à passer  en  revue  les  symptômes 
constatés  dans  les  altérations  du  cervelet,  afin  de  montrer 
que  ces  symptômes  n’infirment  en  rien  l’hypothèse  que 
nous  avons  faite  sur  les  fonctions  de  cet  appareil,  et  qu’ils 
confirment  au  contraire  pleinement  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  sur  les  conditions  nécessaires  à la  coordination  de 
tous  mouvements. 

Un  des  symptômes  assez  communément  observés  dans  les 
lésions  du  cervelet,  mais  négligé  par  les  médecins  dans  le 
diagnostic  des  maladies  de  cet  appareil,  c’est  la  frayeur.  On 
voit  assez  souvent  dans  les  auteurs  une  altération  organique 
du  cervelet  coïncider  avec  des  accès  de  peur.  Gomme  ce 
symptôme  est  resté  inexpliqué  et  qu’on  n’a  pu  le  rattacher  à 
rien,  il  a été  entièrement  négligé.  La  nature  des  fonctions 
attribuées  à la  masse  centrale  du  cervelet  rend  parfaitement 
compte  de  ce  symptôme,  puisque  la  peur  suppose  toujours 
une  exaltation  de  l”instinct  conservateur.  Il  est  un  autre 
symptôme  qu’on  constate  parfois  dans  les  mêmes  conditions 
pathologiques  : c’est  un  mouvement  de  recul,  qui,  pas  plus 
que  la  frayeur,  n’a  encore  reçu  une  explication  convenable. 
La  théorie  que  nous  avons  donnée  de  la  frayeur  nous  permet 
d’expliquer  ces  sortes  de  mouvements.  La  frayeur,  en  effet, 
suppose  l’intervention  de  l’organe  des  mouvements  retenus, 
c’est-à-dire  de  l’organe  de  la  prudence.  Quand  l’instinct 
conservateur  a éprouvé  dans  son  siège  une  altération  plus 
ou  moins  profonde,  sa  réaction  sur  l’organe  de  la  prudence 
peut  éveiller  cette  dernière  faculté  au  point  de  suspendre 
d’abord  tous  les  mouvements  habituels  et  de  provoquer 
même  des  mouvements  opposés  aux  mouvements  de  progres- 
sion. J’ai  constaté  ces  mouvements  de  recul  chez  des  aliénés 
qui  offraient  dans  leurs  habitudes  tous  les  signes  d’une 
prudence  exagérée. 

Les  troubles  de  la  sensation  sont  assez  fréquents  dans  les 
affections  du  cervelet.  La  céphalalgie  est,  en  effet,  un  symp- 
tôme  commun  dans  ces  affections.  Elle  est  ordinairement 
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occipitale;  cependant  elle  peut  être  frontale,  pariétale  ou 
sincipitale  ; souvent  aussi  elle  n’a  aucun  siège  bien  précis. 
L’amaurose  est  notée  fréquemment  dans  les  mêmes  affec- 
tions; la  surdité  un  peu  moins  souvent.  Il  est  difficile,  dans 
l’état  présent  de  nos  connaissances,  de  se  rendre  compte  de 
la  coexistence  de  ces  deux  sortes  d’affections  avec  une  alté- 
ration cérébelleuse.  Elle  est  assez  commune  cependant  pour 
qu’on  ne  puisse  la  supposer  fortuite. 

Mais  les  troubles  les  plus  fréquents  constatés  dans  ces 
altérations  sont,  à coup  sûr,  ceux  que  présentent  les  fonctions 
motrices. 

J’emprunte  à l’ouvrage  de  M.  le  D’’  Luys  le  tableau  sui- 
vant, qu’il  a construit  d’après  cent  observations  recueillies 
par  lui  et  qu’il  a disposées  dans  l’ordre  de  leur  fréquence. 


Troubles  des  fonctions  motrices. 

l*’  L’affaiblissement  progressif  des  muscles  en  gé- 
néral, sans  paralysie,  a été  noté 45  fois. 

2*^  L’incertitude  et  l’impossibilité  des  mouvements 


de  la  marche 28  — 

3®  L’embarras  de  la  parole 20  — 

4”  Les  troubles  de  la  motricité  extrinsèques  et  in- 
trinsèques des  globes  oculaires 59  — 

5*^  L’hémiplégie IG  — 

6®  La  paraplégie  incomplète 7 — 

7®  Le  tremblement 7 — • 

8®  Les  convulsions 12  — 

9*^  La  prédominance  d’action  d’un  côté  du  corps 

(entraînement) 5 — 


Le  premier  symptôme  signalé  dans  ce  tableau,  c’est-à- 
dire  l’affaiblissement  progressif  des  muscles  en  général,  sans 
paralysie,  est,  comme  nous  le  voyons,  le  trouble  le  plus 
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fréquent  que  présente  la  motricité.  L'affaiblissement  qu’on 
constate  dans|la  lésion  cérébelleuse  n*est  qu’une  extinction 
progressive  [des  forces  musculaires,  qui  peut  aboutir  à la 
résolution  [la  plus  complète.  Il  peut  cependant  survenir 
d’une  façon  très-rapide.  Les  malades  sentent  que  leurs 
forces  les  abandonnent  peu  à peu,  ils  ont  conscience  de  leur 
état;  ils  restent ^ instinctivement  couchés;  ils  ne  se  lèvent 
que  lorsqu’on  les  excite,  ils  sont  sans  volonté.  Leurs  mouve- 
ments sont  [parfois  désordonnés.  Gomme  dit  le  D**  Luys,  il 
y a chez  eux  plutôt  asthénie  que  paralysie. 

Ces  sortes  de  malades  ont  ordinairement  une  démarche’ 
oscillante,  saccadée  ; ils  font  des  chutes  fréquentes  ; peu  à 
peu  ils  arrivent  à ne  pouvoir  marcher  sans  l’aide  d’un  bâton. 
Ils  présentent  souvent  dans  leurs  mouvements,  à s’y  mé-' 
prendre,  tous  les  symptômes  locomoteurs  qu’on  constate 
dans  la  paralysie  générale.  Certains  malades  ont  une  allure 
ébrieuse,  au  point  qu’à  première  vue  on  les  croirait  dans 
un  état  d’ivresse.  Leur  marche  est  titubante,  hésitante, 
leurs  mouvements  désordonnés,  leur  parole  lente,  embar- 
rassée. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  que  présentent  assez 
souvent  les  appareils  de  la  locomotion  dans  les  lésions  du 
cervelet.  Il  est  aisé  de  montrer  qu’ils  ne  peuvent  que  con- 
firmer notre  hypothèse  relative  aux  fonctions  de  cet  appareil, 
bien  loin  de  l’infirmer. 

Un  trouble  aussi  profond  que  celui  que  peut  occasionner, 
dans  l’exercice  de  la  volonté,  l’altération  de  l’organe  conser- 
vateur par  excellence  se  concilie  avec  la  lenteur  des  mouve- 
vements  constatée  dans  les  lésions  cérebelleuses  aussi  bien 
qu’avec  l’irrésolution  des  malades , leur  allure  vacillante, 
titubante,  etc.  L’affaiblissement  des  forces  est  également  la 
conséquence  de  l’abattement  général  qui  résulte  du  trouble 
qu’éprouve  la  volition.  C’est  ce  qu’on  constate  encore  dans 
les  maladies  graves  qui  surviennent  brusquement,  avant  que 
l’amaigrissement  ait  diminué  les  forces.  La  prostration  sen- 
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sil)le  du  malade  suffit  pour  provoquer  un  affaiblissement 
musculaire,  en  tout  semblable  à celui  qu’on  constate  dans 
les  troubles  locomoteurs  propres  aux  lésions  du  cervelet. 
Nos  considérations  sur  la  mécanique  animale  expliquent 
suffisamment  le  défaut  d’harmonie  des  mouvements  loco- 
moteurs, aussi  bien  que  les  chutes  fréquentes  que  font  les 
malades,  faute  de  pouvoir  combiner  leur  désir  avec  une 
promptitude  suffisante  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions  lo- 
comotrices. Rien,  comme  on  le  voit,  dans  les  symptômes 
présentés  par  les  appareils  locomoteurs,  dans  les  maladies 
du  cervelet,  ne  peut  infirmer  l’hypothèse  d’Auguste  Comte 
sur  les  fonctions  de  cet  appareil,  dont  la  masse  principale 
devra  rester  affectée  à l’instinct  conservateur. 

Les  troubles  qui  surviennent  dans  les  appareils  muscu- 
laires qui  servent  à l’articulation  des  sons  sont  communs 
dans  les  lésions  du  cervelet.  Lorsque  nous  aurons  parlé  des 
maladies  des  fonctions  de  l’expression,  on  comprendra  plus 
facilement  que  toute  lésion  qui  affecte  les  organes  conserva- 
teurs ou  les  moyens  de  connexion  directe  ou  indirecte  qui 
lient  ces  organes  à ceux  du  langage  doit  avoir  pour  effet 
de  troubler  cette  faculté  et  meme  de  la  suspendre  en  totalité. 
Pour  le  moment,  qu’on  sache  que  tout  langage  suppose  un 
ensemble  de  mouvements  primitivement  coordonnés  par 
l’instinct  de  la  conservation  fondamentale  et  de  perceptions 
destinées  à stimuler  ou  à modérer  les  contractions  des  appa- 
reils musculaires  propres  à la  phonation. 

D’après  le  relevé  de  M.  Luys,  les  troubles  de  la  motricité 
intrinsèques  ou  extrinsèques  des  globes  oculaires  constitue- 
raient les  symptômes  les  plus  fréquents  des  lésions  céré- 
belleuses. Ils  ont  été  observés  cinquante-neuf  fois  sur  cent. 
Rien  dans  ces  troubles  ne  doit  nous  surprendre,  puisque 
pour  remplir  leurs  fonctions,  les  muscles  oculaires  ont  be- 
soin d’un  concours  sans  lequel  la  vision  [binoculaire  ou  mo- 
noculaire resterait  imparfaite.  Ce  concours , aussi  bien 
que  celui  que  présentent  tous  les  appareils  musculaires 


est  déterminé  et  entretenu  par  l’instinct  conservateur,  sans 
qu’on  puisse  préciser  comment;  on  peut  toutefois  se  rendre 
compte  de  son  mécanisme  général.  Les  muscles  oculaires, 
qu’on  ne  l’oublie  pas,  sont  pourvus, 'comme  tous  les  mus- 
cles, de  nerfs  de  la  musculation,  qui  permettent  d’appré- 
cier l’étendue  de  leurs  contractions,  et  sans  lesquels  au- 
cune coordination  de  mouvements  ne  pouvait  avoir  lieu. 
On  en  obtiendra  la  preuve  en  observant  avec  attention  les 
mouvements  oculaires  des  tout  jeunes  enfants,  qui  présen- 
tent tous  un  certain  degré  de  strabisme  et  qui  ne  parvien- 
nent qu’après-un  certain  temps  à faire  converger  leurs  yeux. 
Cependant,  malgré  leur  fréquence  dans  les  lésions  du  cer- 
velet, fréquence  qui,  comme  on  le  voit,  est  plus  grande  que 
celle  des  troubles  de  la  marche,  les  symptômes  présentés 
parles  appareils  oculaires  ne  sont  point  toujours  pathogno- 
moniques de  lésions  cérébelleuses.  Ils  ne  peuvent  que  con- 
courir, comme  les  troubles  du  mouvement,  à l’institution 
d’un  diagnostic. 

Les  autres  symptômes,  tels  que  l’hémiplégie  encéphali- 
que, le  tremblement,  les  convulsions  ne  sauraient  à aucun 
titre  être  considérés  comme  propres  aux  lésions  cérébelleu- 
ses; ils  ne  peuvent  qu’augmenter,  quand  ils  coexistent  avec’ 
les  précédents,  la  probabilité  d’une  affection  cérébelleuse. 
La  prédominence  d’action  d’un  côté  du  corps  sur  l’autre, 
qu’on  a appelé  l’entraînement  latéral,  est  constatée  dans  un 
grand  nombre  de  lésions  encéphaliques  et  n’est  pas  spéciale 
aux  lésions  du  cervelet.  Gomme  les  symptômes  précédents, 
elle  ne  constitue  qu’une  présomption  et  non  une  preuve. 

Nous  bornerons  à ces  diverses  considérations  ce  que  nous 
avions  à dire  sur  les  altérations  cérébelleuses.  Nous  espérons 
avoir  solidement  établi  que  leurs  manifestations  extérieures 
ne  sauraient  en  aucune  façon  inürmer  la  théorie  des  fonc- 
tions du  cervelet  telle  que  l’a  donnée  Auguste  Comte. 
Nous  croyons  aussi  avoir  montré  combien  est  peu  fondée 
l’hypothèse  à l’aide  de  laquelle  on  a voulu,  par  opposition 
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à Gall  et  contrairement  à toutes  les  données  physiologiques, 
faire  du  cervelet  un  appareil  de  coordination  des  mouve- 
ments volontaires.  Sans  doute,  par  sa  fonction  de  conserva- 
tion, le  cervelet  concourt  et  préside  même  à la  coordination 
des  mouvements,  mais  un  pareil  résultat  ne  lui  appartient 
pas  en  propre;  il  exige  Tintervention,  ainsi  que  nous  l’avons 
établi,  de  tout  l’appareil  encéphalique. 


CHAPITRE  DEUXIÈME. 


DES  MALADIES  PROPRES  A l’iNSTINCT  MATERNEL. 


ARTICLE  PREMIER. 

APPRÉCIATION  SOMMAIRE  DU  RÔLE  PHYSIOLOGIQUE 
DE  l’iNSTINGT  maternel. 

Nous  ne  reviendrons  que  succinctement  sur  ce  que  nous 
avons  dit  dans  le  chapitre  précédent  sur  les  fonctions  de 
l’organe  ou  siège  l’instinct  maternel.  Nous  devons  résumer 
rapidement  les  diverses  considérations  à Taide  desquelles 
nous  avons  fixé  la  nature  à la  fois  organique  et  morale  de 
ces  fonctions.  Par  les  nerfs  qui  en  émanent,  l’organe  ma- 
ternel stimule  un  groupe  de  cellules  nutritives  qui  tiennent 
sous  leur  dépendance  tous  les  phénomènes  relatifs  à l’ovu- 
lation. Réciproquement  l’accomplissement  de  ces  phénomè- 
nes entretien  dans  les  ovaires  un  état  nerveux,  qui  retentit 
sur  le  cerveau  par  les  nerfs  sensitifs.  La  réaction  cérébrale 
s’exerce  à l’aide  des  nerfs  moteurs,  et  suscite  dans  les  appa- 
reils ovariques  et  dans  leurs  annexes  utérines  un  état  de 
congestion  habituelle,  qui  lorsqu’elle  dépasse  ses  limites 
normales  donnent  lieu  à l’hémorrhagie  menstruelle.  Cet  en- 
semble de  phénomènes,  qui  constitue  la  vie  utérine,  reste, 
comme  on  le  voit,  directement  placé  sous  la  dépendance  de 
l’organe  cérébral,  où  siège  l’instinct  maternel  et  sur  le- 
quel retentissent  plus  spécialement  toutes  les  modifications 


survenues  dans  les  appareils  de  la  génération  féminine. 

Tant  que  la  fonction  de  Tinstinct  maternel  est  bornée  à 
stimuler  le  phénomène  de  la  production  des  germes,  elle 
reste  tout  organique.  Mais  son  office  s’étend  bientôt  au  de- 
hors. Lorsqu’aux  époques  du  rut,  l’activité  de  l’organe  ma- 
ternel s’est  accrue,  cet  accroissement  d’activité  ne  larde  pas 
à s’étendre  à l’organe  alfecté  à l’instinct  constructeur,  lequel 
est  placé  dans  le  voisinage  de  l’organe  maternel.  Cette  ex- 
tension se  traduit  au  dehors  par  la  disposition  qu’ont  alors 
toutes  les  femelles  à construire  un  gîte,  un  nid.  L’acte  de 
construire  et  les  produits  de  cet  acte  éveillent  chez  elles  un 
ensemble  de  souvenirs  et  d’émotions  qui  se  rattachent  à leur 
préparation  et  à l’acte  lui-même,  de  façon  à constituer  une 
source  de  satisfactions  d’autant  plus  désirées  qu’elles  se  re- 
nouvellent plus  souvent.  Voilà  comment  par  son  association 
à l’instinct  constructeur,  l’instinct  maternel,  primitivement 
affecté  à un  office  tout  organique,  étend  au  dehors  la  sphère 
de  son  activité. 

Cette  analyse  nous  montre  rigoureusement,  contrairement 
à l’opinion  vulgaire,  que  l’amour  maternel  est  un  sentiment 
essentiellement  égoïste,  qui  ne  se  rapporte  qu’à  l’individu. 
Ce  n’est  qu’en  s’associant  aux  instincts  de  la  sympathie, 
qui  sont  indirectement  éveillés,  dans  toutes  les  espèces 
élevées  par  les  soins  dont  sont  bientôt  entourés  les  petits, 
qu’un  sentiment  tout  égoïste  concourt  aux  actes  d’un  su- 
blime dévouement.  Considéré  en  lui-même,  l’amour  mater- 
nel n’est  à proprement  parler,  comme  on  doit  le  voir,  que 
l’amour  de  ce  qu’on  a fait,  en  un  mot,  que  l’amour  des  pro- 
duits. C’est  le  sentiment  que  l’artiste,  le  poète  et  tous  ceux 
qui  produisent  éprouvent  pour  leurs  œuvres. 

Si  l’on  jette  les^  yeux  sur  les  divers  tableaux  que  nous 
avons  annexés  à ce  travail,  on  pourra  suivre  tous  les  essais 
par  lesquels  Auguste  Comte  s’est  élevé  à la  conception  finale 
de  sa  théorie  des  fonctions  du  cerveau.  Nous  avons  dit  qu’on 
est  tout  surpris  de  le  voir  hésiter  jusqu’à  son  neuvième  es- 
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sai  inclusivement,  à ranger  l’amour  maternel  parmi  les  ins- 
tincts purement  personnels  ou  égoïstes.  On  sent  à cette  ins- 
pection combien  ce  grand  génie  fut  lui-même  longtemps 
dominé  par  le  préjugé  vulgaire.  On  ne  peut  encore  douter 
que  ce  ne  soit  ce  préjugé  qui  lui  ait  fait  enfreindre  sa  règle 
logique,  relative  à toute  division,  laquelle  doit  être  binaire 
comme  toute  combinaison  ; c’est  ce  préjugé  qui  lui  a fait 
admettre,  dans  un  domaine,  aussi  propre  à l’animal  qu'à 
l’homme,  des  sentiments  domestiques,  tandis  que  l’étude 
de  l’animalité  conduisait  directement  à distinguer  nos  divers 
mobiles  affectifs  en  personnels  et  sympathiques  ou  bien,  en 
employant  la  formule  désormais  consacrée,  en  égoïstes  et 
altruistes. 

Ceux  qui  pourraient  avoir  encore  des  doutes  sur  la  nature 
égoïstede  l’instinct  maternel  n’en  conserveront  plus,  je  l’es- 
père, quand  ils  auront  lu  l’admirable  passage  que  nous  ex- 
trayons du  Catéchisme  positiviste.  « L’observation  zoologique 
ne  laisse  aucun  doute  sur  cette  distinction  en  montrant 
la  maternité  chez  les  animaux  trop  inférieurs  pour  offrir  les 
sentiments  élevés  qui  s’y  joignent  parmi  nous.  Mais  nous 
pouvons  dissiper  toute  incertitude  sans  sortir  de  notre  es- 
pèce. Quelque  précieux  perfectionnement  que  cet  instinct 
reçoive  delà  civilisation,  surtout  moderne,  par  la  réaction 
croissante  de  la  société  sur  la  famille,  on  peut  encore  démê- 
ler journellement  sa  propre  nature  chez  les  femmes  peu 
sympathiques  où  il  s’isole  mieux.  Alors  on  reconnaît  qu’il 
constitue  directement,  pour  la  mère,  autant  que  pour  le 
père,  une  simple  possession  personnelle,  objet  de  domina- 
tion et  souvent  de  cupidité,  plus  que  d’une  affection  désinté- 
ressée. Seulement  les  rapports  résultés  de  la  maternité  pou- 
vant stimuler  beaucoup  les  sentiments  ^hienveillants,  ils 
contribuent  spontanément  à développer  ceux-ci  dans  tous 
les  bons  naturels,  mais  sans  créer  jamais  les  sympathies  que 
cette  réaction  suppose.  En  comparant  les  divers  états  sociaux, 

simultanés  ou  successifs,  on  saisit  le  vrai  caractère  d’un  ins- 
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tinct  qui,  avant  d’être  élaboré  par  la  providence  humaine, 
dispose  souvent  à vendre  les  enfants  ou  même  à les  tuer  pour 
de  simples  motifs  personnels.  D’ailleurs  regardez  autour  de 
vous  comment  on  décide  habituellernent  les  professions  ou 
les  mariages  ; et  deinandez:VOus  si  l’égoïsme  des  parents  ne 
prévaut  pas  le  plus  souvent,  depuis  que  l’anarchie  moderne 
affaiblit  la  réaction  domestique  de  la  société.  » {Catéchisme 
positiviste,  p.  1 37.) 

Quoique  plus  directement  lié  à l’instinct  constructeur, 
l’instinct  maternel  peut  également  s’associer  à l’instinct 
destructeur.  C’est  ce  qu’on  constate  journellement  lorsqu’un 
danger  menace  les  petits.  Les  mères  les  plus  pusillanimes 
montrent  alors  pour  .les  défendre  un  courage  considérable 
qu’augmente  encore  la  fureur  dont  elles  sont  animées  contre 
l’ennemi  commun.  Mais  après  l’instinct  constructeur,  c’est 
surtout  avec  la  vanité  que  l’instinct  maternel  s’associe  le 
plus  ordinairement,  au  point  qu’il  existe  entre  ces  trois  ins- 
tincts une  intimité  qu’on  ne  saurait  méconnaître.  La  vanité 
maternelle  s’irrite  à la  moindre  blessure.  Ces  rapports  ont 
été  consacrés  de  toute  antiquité  par  l’admirable  épisode  de 
Niobé,  qui  a fourni  à la  statuaire  grecque  son  thème  de  prédi- 
lection. Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  contiguïté  qui 
existe  entre  les  organes  propres  à ces  trois  instincts  et  sur  la 
solidarité  de  leurs  fonctions. 

L’instinct  maternel,  qui  chez  les  vertébrés  n’exerce  qu’une 
action,  souvent  intermittente,  remplit  au  contraire  toute 
l’existence  des  types  les  plus  élevés  de  la  division  des  arti- 
culés, c’est-à-dire  des  insectes.  Il  est  ici  dominant  et  com- 
mande tous  les  actes  propres  à la  vie  de  ces  êtres  si  inté- 
ressants à étudier.  C’est  principalement  chez  eux  que  l’on 
voit  bien  l’association  continue  des  deux  instincts  mater- 
nel et  constructeur.  En  étudiant  avec  attention  les  particula- 
rités que  présente  la  vie  des  insectes,  on  ne  peut  douter 
de  l’existence  de  sentiments  bienveillants  chez  eux  ; mais 
leur  industrie,  si  prodigieuse  eu  égard  à l’exiguïté  de  leurs 
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ressources,  n"est  au  fond  déterminée  que  par  Tinstinct 
maternel.  Une  première  comparaison  entre  les  mâles  et  les 
femelles  nous  montre  les  premiers  dans  un  état  d’infériorité 
réelle  vis-à-vis  des  dernières.  C’est  l’inverse  qu’on  constate 
ordinairement  dans  les  types  plus  élevés  de  la  série  zoologi- 
que. Cette  infériorité  est,  croyons-nous,  le  résultat  d’une 
atrophie  par  simple  défaut  d’exercice  qui  a frappé  les  mâles. 
Restés  à peu  près  disponibles  dans  une  société  où  ils  ne 
remplissent  qu’un  office  sexuel  passager,  et  où  ils  trouvent 
sans  travailler  une  alimentation  abondante,  ils  ont  eu  le 
sort  des  parasites  et  leurs  facultés,  aussi  bien  que  les  organes 
qui  en  sont  les  sièges,  se  sont  atrophiées  à la  longue.  Chez 
les  femelles,  au  contraire,  l’instinct  maternel,  qui  atteint  un 
très-haut  développement,  pousse  au  travail  le  plus  assidu, 
et  l’exercice  développe  en  elles  des  facultés  qui  se  transmet- 
tent, améliorées,  parla  voie  de  l’hérédité.  Voilà  comment  dans 
certaines  sociétés  d’insectes,  les  femelles  seules  se  trouvent 
chargées  des  travaux  les  plus  difficiles,  tandis  que  les  mâles 
s’atrophient  dans  la  paresse  et  l’oisiveté.  Dans  celles  où  les 
mâles  sont  obligés  de  se  procurer  comme  les  femelles  leurs 
moyens  d’alimentation,  ils  échappent  en  partie  à l’atrophie, 
mais  ils  ne  restent  pas  moins,  vis-à-vis  de  leurs  compagnes, 
dans  un  état  d’infériorité  relative. 

En  poussant  plus  loin  l’observation,  on  constate  bientôt 
qu’il  existe  dans  ces  sociétés,  que  forme  et  cimente  l’instinct 
maternel,  parmi  les  femelles  elles-mêmes,  des  distinctions 
importantes,  indépendamment  de  celles  qui  sont  propres 
aux  sujets  destinés  à perpétuer  l’espèce  par  la  ponte  annuelle. 
Suivant  le  développement  que  reçoivent  les  instincts  ma- 
ternel et  constructeur,  les  unes  se  trouvent  affectées  aux 
constructions  intérieures  ou  à l’entretien  des  petits,  tandis 
que  les  autres,  moins  bien  douées  sous  le  rapport  maternel, 
vont  chercher  au  dehors  les  produits  nécessaires  à l’alimen- 
tation de  la  cité.  Nous  ne  doutons  pas  que  les  naturalistes  ne 
trouvent  à se  rendre  compte  d’une  foule  de  particularités, 
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restées  inexpliquées  clans  l’existence  de  ces  intéressants  pe- 
tits êtres,  c[uand  ils  se  placeront  au  point  de  vue  où  l’étude 
rationnelle  et  systématique  du  cerveau  doit  les  élever  désor- 
mais. 

Après  ces  diverses  considérations  sur  la  destination  inté- 
rieure et  extérieure  de  l’instinct  maternel,  nous  avons  à étu- 
dier maintenant  les  divers  états  normaux  et  anormaux  C[ui 
en  dépendent. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

ÉTUDE  DE  DIVERS  ÉTATS  NORMAUX  DE  L 'ORGANISME 
QUI  DÉPENDENT  DE  L’iNSTINGT  MATERNEL. 

De  la  puberté.  — Lorsque  l’organisme  a atteint  à peu  près 
tout  son  développement,  survient  une  crise  qui  est  en  quel- 
que sorte  la  confirmation  de  cet  événement  : c’est  la  puberté. 
De  nouvelles  fonctions  sont  entrées  en  activité  et  l’animal  est 
devenu  apte  à se  reproduire;  cette  crise  donnant  lieu,  sui- 
vant le  sexe,  à des  manifestations  différentes,  il  est  bon  de 
Tétudier  dans  T un  et  dans  l’autre.  Chez  le  mâle,  c’est  l’ins- 
tinct sexuel  qui  préside  à la  succession  de  tous  les  phénomè- 
nes observés  alors , chez  la  femelle,  c’est  l’instinct  maternel. 

Le  phénomène  de  la  puberté  est  spécialement  caractérisé 
chez  les  mâles  par  l’évolution  d’un  organe  qui  jusqu’alors 
est  resté  pour  ainsi  dire  sans  emploi  : le  testicule.  Mais  la  sé- 
crétion spermatique  n’est  pas  le  seul  fait  qui  soit  particulier 
à ce  phénomène.  La  partie  du  cervelet  qui  est  affectée  à la 
sexualité  entre  aussi  en  plus  grande  activité,  et  détermine 
dans  l’harmonie  cérébrale  des  modifications  qui  retentissent 
sur  Tensemble  de  l’organisme.  Cette  plus  grande  activité  du 
cervelet  résulte  à la  fois  de  l’évolution  propre  à cet  appareil 
et  de  la  stimulation  qu’exercent  sur  lui  les  organes  sexuels, 
soit  par  les  phénomènes  organiques  qui  s’y  accomplissent, 
soit  par  le  produit  de  leur  sécrétion. 
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Les  phénomènes  organiques  qui  se  produisent  dans  la 
glande  spermatique,  en  modifient  incessamment  la  sensibi- 
lité et  provoquent  une  stimulation  qui  retentit  principale* 
ment  sur  le  cervelet.  Cet  appareil,  par  les  nerfs  moteurs 
qu’il  commande  indirectement,  agita  son  tour  sur  la  glande 
pour  exciter  et  activer  les  mouvements  vasculaires  que  sup- 
pose toute  sécrétion.  Mais  le  produit  de  cette  sécrétion,  sur- 
tout quand  il  est  en  excès,  est  résorbé  et  passe  dans  la  circu- 
lation, où  il  agit  alors  comme  stimulant  sur  rensemble  de 
l’organisme  et  particulièrement  sur  l’appareil  encéphalique. 
Le  principal  organe  cérébral,  c’est-à-dire  le  cervelet,  se 
trouve  plus  spécialement  stimulé  par  le  liquide  résorbé,  en 
raison  même  de  sa  plus  grande  activité  normale  et  de  sa  plus 
grande  énergie  relative. 

Voilà  par  quelles  actions  et  réactions  les  deux  appareils 
cérébelleux  et  spermatique  agissent  l’un  sur  l’autre,  de  fa- 
çon à rester  toujours  dans  une  étroite  intimité.  Tout  ce  qui 
éveille  l’activité  du  cerveletretentitsur  laglande  sécrétante  ou 
ses  annexes,  et  réciproquement  tout  ce  qui  active  la  sécrétion 
spermatique  ou  en  modifie  la  nature,  provoque  une  stimu- 
lation cérébelleuse. C’est  cet  ensemble  d’actions  et  de  réactions  ■ 
qui  détermine  tous  les  phénomènes  organiques  ou  moraux 
qui  surviennent  dans  l’organisme  masculin  à l’époque  de  la 
puberté.  Le  jeune  homme,  chez  qui  s’accomplit  une  pareille 
révolution,  est  alors  possédé  d’une  ardeur  nouvelle,  qui 
triomphe  souvent  de  sa  timidité  et  le  rend  même  agressif.  Il 
se  sent  vivre  d’une  nouvelle  vie  ; la  sphère  de  son  activité  s’est 
pour  ainsi  dire  agrandie.  Un  nouvel  état  d’équilibre  céré- 
bral remplace  progressivement  celui  qui  est  propre  aux  pre- 
miers âges  de  la  vie.  Lorsque  l’éducation  ne  vient  pas  pon- 
dérer l’action  de  l’organe  qui  entre  si  impérieusement  en 
jeu,  l’harmonie  cérébrale  reste  dans  un  état  d’instabilité, 
qui  laisse  le  cerveau  accessible  à toutes  les  influences  per- 
turbatrices, qu’elles  émanent  du  dedans  ou  du  dehors.  Telle 
est  l’explication  que  comporte  la  fréquence  des  maladies, 
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souvent  fort  graves,  auxquelles  le  jeune  homme  est  exposé  à 
l’âge  de  la  puberté. 

Les  phénomènes  organiques  qui  s’accomplissent  à cet 
âge  sont  non  moins  remarquables  que  les  phénomènes  céré- 
braux. La  mue  delà  voix,  le  développement  du  système  pileux 
indiquent  quel  surcroît  de  vitalité  reçoivent  alors  les  tissus  vi- 
vants. Mais  un  phénomène  non  moins  remarquable,  constaté 
aussi  de  tout  temps  par  les  observateurs,  se  manifeste  encore: 
cesont  les  modifications  qui  surviennent  dans  les  formes.  Les 
muscles  semblent  s’étirer  ; les  membres  et  le  corps  perdent 
progressivement  de  leurs  contours  gracieux  ; les  masses  ron- 
des, qui  rapprochaient  l’organisme  enfantin  de  celui  de  la 
femme,  disparaissent  peu  à peu.  Ces  dernières  modifications 
sont  en  grande  partie  dues  à la  résorption  de  la  graisse,  qui 
infiltre  tous  les  tissus  chez  l’enfant  et  qui.  est  toujours  moins 
abondante  chez  le  jeune  homme  et  l’adulte.  Ce  phénomène, 
qui  a frappé  l’attention  de  tous  les  observateurs  delà  nature 
humaine,  nous  permettra  de  préciser  davantage  l’action  du 
liquide  spermatique  sur  les  actes  organiques. 

Ce  n’est  pas  chez  l’enfant  seulement  qu’on  constate  une 
tendance  à l’accumulation  des  produits  adipeux  dans  les 
tissus  ; l’organisme  féminin  présente,  comme  on  sait,  la 
même  particularité,  et  lorsque  l’individu  a été  soumis  à la 
castration,  la  graisse  ne  tarde  pas  à envahir  ses  organes; 
ses  formes  se  rapprochent  alors  de  nouveau  des  formes  en- 
fantines et  féminines.  Ces  diverses  observations  permettent 
une  induction  sur  le  rôle  du  liquide  spermatique  dans  l’acte 
de  la  nutrition.  Un  physiologiste  distingué,  qui  fut  aussi  un 
grand  citoyen,  M.  Küss,  de  Strasbourg,  admettait,  d’après 
l’exploration  micrographique,  que  tout  tissu,  en  se  décompo- 
sant dans  le  grand  acte  de  la  rénovation  organique,  passe 
par  l’état  graisseux.  D’après  cette  observation,  les  produits 
de  décomposition  sont  de  deux  sortes  ; les  uns,  azotés,  sont 
rejetés  de  l’économie  par  les  émonctoires  naturels,  les  autres, 
non  azotés,  sont  brûlés  et  éliminés  à l’état  d’acide  carboni- 
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que.  L’observation  pathologique  semble  conduire  à des  conr 
clusions  semblables  à celles  du  savant  physiologiste.  Les  dé- 
générescences adipeuses,  si  souvent  constatées  dans  nos  tis- 
sus, surtout  musculaires,  sont-elles  des  faits  insolites,  ou 
simplement  l’exagération  d’un  phénomène  normal,  confor- 
mément au  grand  principe  que  nous  avons  si  souvent  rap- 
pelé, à savoir  qu’il  n’existe  entre  les  phénomènes  normaux 
et  les  phénomènes  anormaux  que  des  différences  d’intensité? 
Un  autre  phénomène  pathologique  : le  diabète,  dont  l’expli- 
cation semble  bien  simple,  lorsqu’on  reste  au  point  de  vue 
physiologique,  est,  croyons -nous,  de  nature  à confirmer  en- 
core ces  mêmes  vues.  Si,  dans  la  décomposition  organique, 
une  partie  des  éléments  de  nos  tissus  passe  à l’état  graisseux, 
pour  être  convertie  en  acide  carbonique,  une  modification 
survenue  dans  la  combustion  des  éléments  adipeux,  résul- 
tant de  la  décomposition  de  ces  tissus,  ne  pourrait-elle  pas 
donner  lieu  à des  produits  moins  oxygénés  que  l’acide  car- 
bonique ? La  glycose  nous  paraît  être  ce  produit.  M.  Berthe- 
lot,  dans  une  note  insérée  dans  les  Annales  des  sciences  phy- 
siques et  chimiques,  a montré  par  quelle  transformation  la 
graisse  peut  passer  à l’état  de  glycose.  Bien  qu’on  ne  voie 
pas  la  série  des  transformations  qui , dans  l’économie,  donne 
lieu  à la  production  de  cette  glycose,  il  suffit  qu’on  en  con- 
naisse la  possibilité,  pour  qu’on  puisse  en  admettre  la  forma- 
tion dans  l’acte  de  la  décomposition  organique,  en  certai- 
nes conditions  pathologiques.  Le  diabète  résulterait  donc 
d’une  plus  active  décomposition  des  tissus  et  d’une  moindre 
combustion  des  produits  graisseux.  Suivant  M.  Durand- Far- 
del,  il  serait  établi  aujourd’hui  que  les  diabétiques  absor- 
bent moins  d’oxygène  pendant  la  respiration  et  éliminent 
moins  d’acide  carbonique.  Ces  deux  sortes  de  faits  sont  con- 
formes aux  conclusions  auxquelles  nous  nous  trouvons  con- 
duits. Il  résulterait  donc  des  observations  pathologiques, 
aussi  bien  que  de  l’exploration  micrographique,  que,  efiec- 
tivement,  le  passage  à l’état  graisseux  est  une  des  phases 
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nécessaires  de  la  décomposition  organique.  Ces  considéra- 
tions sur  le  diabète,  que  nous  exposons  ici  incidemment, 
nous  avaient  conduit  depuis  longtemps  aux  résultats  annon- 
cés par  notre  regrettable  concitoyen 

N’est- on  pas  désormais  pleinement  autorisé  à admettre  de 
l’ensemble  de  toutes  ces  considérations,  que  l’accumulation 
de  la  graisse  dans  nos  tissus,  ou  même  dans  les  liquides  de 
l’économie,  doit  être  considérée  comme  un  état  presque  pa- 
thologique ? Mais  il  y a lieu  toutefois  de  se  demander  si  la 
graisse  provenant  de  l’alimentation  joue  dans  l’économie  le 
même  rôle  que  celle  qui  provient  de  la  décomposition  orga- 
nique. Cette  dernière  est  comburée  au  fur  et  à mesure  de  sa 
formation,  tandis  que  l’autre  reste  pour  ainsi  dire  en  ré- 
serve. Si  cette  accumulation  se  produit  si  facilement  chez 
quelques  sujets,  il  faut  supposer  qu’il  existe  chez  eux  une 
moindre  activité  organique.  C’est  en  effet  ce  que  semblent 
indiquer  les  habitudes  et  les  mœurs  des  gens  gras  et  particu- 
lièrement des  femmes  et  des  enfants,  chez  qui  la  rénovation 
des  tissus  paraît  moins  active  que  dans  l’organisme  mascu- 
lin arrivé  à l’état  adulte.  Lorsque  le  phénomène  de  l’as- 
similation et  de  la  désassimilation  est  au  contraire  très-actif, 
la  graisse  ne  peut  s’accumuler  ; elle  sertalors  à la  combustion. 
Sa  présence  dans  l’organisme  pourrait  lûen  alors  avoir  pour 
effet  accidentel  de  modérer  les  combustions  organiques  qui 
s’opèrent  aux  dépens  des  tissus  vivants,  en  fournissant  un 
aliment  à ces  combustions. 

La  comparaison  des  organismes  masculin  et  féminin, 
le  fait  si  connu  de  l’accumulation  de  la  graisse  dans  nos  tis- 
sus, par  l’effet  de  la  castration,  nous  autorisent  maintenant 

l.M,  Robin  a décomposé  l’appareil  hépatique  en  foie  biliaire  et  foie  gly- 
cogène. Le  dernier  est  constitué  par  la  juxtaposition  de  cellules,  formant  des 
lobules  polyédriques  sans  communication  avec  l’extérieur.  C’est  dans  ces  cel- 
lules desservies  par  une  ramification  de  la  veine  porte  qu’on  constaterait 
l’état  gras  du  foie.  La  distinction  établie  par  l’éminent  physiologiste  et  ce 
fait  pathologique  permettent  de  considérer  la  production  du  sucre  dans  le 
foie  comme  résultant  d’un  diabète  local  et  normal. 
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à penser  que,  par  son  action  sur  les  tissus,  le  sperme  a pour 
effet  de  stimuler  le  grand  phénomène  de  composition  et  de 
décomposition,  qui  sert  de  caractéristique  à la  vie.  La  dispa- 
rition de  la  graisse,  ou  tout  au  moins  sa  moindre  accumula- 
tion dans  l’organisme  masculin,  ne  peut  être  en  effet  que  le 
résultat  d’une  plus  grande  activité  vitale,  qu’excite  et  entre- 
tient la  liqueur  sperm.atique  lorsqu’elle  est  résorbée  et  qu’elle 
passe  dans  la  circulation  générale.  Tel  serait  donc  le  rôle 
du  sperme  dans  l’organisme,  en  dehors  de  son  office  sexuel. 
Mais  ce  rôle  ne  se  réduit  pas  à activer  le  mouvement  organi- 
que par  une  action  directe  ou  indirecte  sur  les  tissus  ; il  est 
certain  qu’il  s’étend  à l’appareil  encéphalique  tout  entier  et 
par  suite  à l’ensemble  des  fonctions  végétatives  ou  animales. 
L’expérience  de  tous  les  jours  nous  montre  que  les  animaux 
châtrés  ont  moins  d’énergie  que  ceux  qui  ne  le  sont  pas;  que 
leurs  fibres  musculaires,  encombrées  par  le  tissu  adipeux, 
et  d’ailleurs  moins  vivants  en  quelque  sorte  que  ceux  d’un 
animal  qui  n’a  pas  été  privé  de  ses  parties  sexuelles,  se  prê- 
tent moins  à de  grands  efforts  musculaires. 

Il  résulte  de  toutes  ces  considérations  sur  l’action  sperma- 
tique, que  l’apparition  des  testicules  dans  un  organisme  ani- 
mal suppose  une  plus  grande  élévation  physiologique.  On 
ne  devrait  pas  conclure  cependant  que  les  résultats  que 
nous  venons  de  signaler  soient  entièrement  dus  à l’action  de 
la  liqueur  spermatique.  Entre  le  cerveau  masculin  et  le 
cerveau  féminin  il  existe  des  différences  qu’il  serait  impos- 
sible d’attribuer  à cette  seule  action;  elle  ne  peut  que  servir 
de  stimulant  aux  fonctions  organiques  ou  animales.  Quoi- 
que les  eunuques  soient  en  général  des  gens  pusillanimes,  il 
ne  faudrait  pas  cependant  attribuer  leur  faiblesse  de  carac- 
tère à la  castration  seule  ; les  nouvelles  conditions  sociales 
où  ils  se  trouvent  placés  tendent  à l’augmenter.  Si  une  va- 
riété d’eunuques  pouvait  se  perpétuer,  il  est  certain  que  l’ac- 
tion de  l’hérédité  amènerait,  au  bout  de  quelques  généra- 
tions, des  modifications  considérables  et  radicales  dans  leur 
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constitution  cérébrale.  Parla  môme  raison,  et  quoique  nous 
n’ayons  aucun  moyen  de  le  vérifier,  nous  devons  admettre 
que  la  stimulation  spermatique  chez  l’homme,  et  en  général 
dans  tous  les  mâles,  a dû  augmenter  leur  énergie  native.  Cet 
accroissement  d’énergie  a pu  contenir  en  partie,  chez  les  mâ- 
les, le  développement  de  certaines  facultés  affectives,  de  fa- 
çon à augmenter  encore  les  différences  qui  existent  sous  le 

« 

rapport  des  sentiments  entre  les  deux  sexes. 

Nous  voyons,  d’après  l’ensernhle  de  ces  réflexions,  quelles 
profondes  modifications  doit  apporter  l’âge  de  la  puberté 
dans  l’existence  de  l’homme.  Un  nouvel  état  d’équilibre, 
autant  organique  que  cérébral,  se  substitue,  en  effet,  à celui 
qui  a existé  jusqu’alors.  Dans  notre  constitution  sociale,  cet 
état  d’équilibre  reste  longtemps  instable,  puisque  l’unité 
doit  y être  essentiellement  altruiste,  tandis  que  la  surexci- 
tation de  l’instinct  sexuel  pousse  au  développempnt  de  l’é- 
goïsme. Lorsque  l’éducation  et  une  discipline  sévère  ne 
viennent  pas  tempérer  ces  redoutables  dispositions,  on  voit 
survenir  parfois,  comme  nous  l’avons  dit,  vers  l’âge  de  la 
puberté,  les  maladies  les  plus  graves. 

Chez  la  femme,  l’époque  de  la  puberté  est  encore  carac- 
térisée par  l’évolution  d’un  appareil  qui  est  resté  jusqu’alors 
sans  activité,  l’appareil ovarique.  Les  phénomènes  nouveaux, 
dont  les  ovaires  deviennent  à cette  époque  le  siège,  provo- 
quent, avons-nous  dit,  une  surexcitation  qui  retentit  princi- 
palement sur  l’organe  cérébral  de  la  maternité.  Par  une 
réaction  inverse  dont  nous  avons  décrit  déjà  le  mécanisme, 
celui-ci  provoque,  du  côté  des  ovaires  et  de  leurs  annexes 
utérines,  une  activité  vasculaire  qui  donne  souvent  lieu  à une 
véritable  congestion.  Les  deux  sortes  d’appareils  cérébraux 
et  organiques  propres  à la  maternité  se  trouvent  dans  une 
étroite  dépendance,  par  le  moyen  des  nerfs  sensitifs  et  nutri- 
tifs d’une  part,  et  de  l’autre,  par  les  nerfs  moteurs  et  les 
vaisseaux.  Cette  mutuelle  dépendance  n’est  pas  propre  seu- 
lement à notre  espèce,  car  on  la  constate  dans  tous  les  or- 
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ganismes  supérieurs.  Ce  qu’il  y a de  particulier  à Tespèce 
humaine,  c’est  que,  vu  les  modifications  profondes  que  l’en- 
semble de  l’évolution  sociale  a déterminées  dans  notre  cons- 
titution, cette  dépendance  des  appareils  maternels  envers  le 
cerveau  est  devenue  telle  que  tout  ce  qui  survient  dans  ces 
importants  appareils  retentit  énergiquement  sur  le  cerveau 
et  réciproquement.  C’est  à cette  réciprocité  d’action  et  de 
réaction  qu’il  faut,  suivant  Auguste  Comte,  attribuer  l’ap- 
parition du  flux  - menstruel,  qui  est  sans  doute,  en  quelque 
sorte,  ébauché  dans  les  organismes  animaux  supérieurs, 
mais  qui  n’apparaît  que  dans  l’espèce  humaine.  Telle  est 
la  théorie  sociale  de  la  menstruation.  Qu’on  nous  permette 
de  Citer  à cet  égard  un  passage  emprunté  à l’estimable  ou- 
vrage de  Roussel  sur  \q  Système  physique  et  moral  de  la  femme. 
Il  est  bien  propre  à confirmer  la  théorie  d’Auguste  Comte, 
tt  La  loi  qui  soumet  le  sexe  à cette  évacuation  n’est  point  gé- 
nérale, selon  les  rapports  des  voyageurs  -,  elle  est  inconnue 

chez  plusieurs  nations  sauvages 

. Tous  ces  faits  nous  induisent  fortement  à conjecturer 
qu’il  a dû  exister  un  temps  où  la  femme  n’était  point  sujette 
à ce  tribut  incommode;  que  le  flux  menstruel,  bien  loin 
d’être  une  institution  naturelle,  est  au  contraire  un  besoin 
factice  contracté  dans  l’état  social.  » Cette  opinion  de  Rous- 
sel était  partagée  par  les  médecins  de  son  temps.  Nous  rap- 
pellerons encore  la  belle  observation  de  Stahl,  concernant 
les  flux  périodiques  quelconques,  qu’il  considère  comme  ne 
se  manifestant  que  chez  l’homme. 

Tout  ce  que  nous  avons  établi  précédemment,  concernant 
le  rôle  de  la  liqueur  spermatique  dans  l’organisme  mascu- 
lin, nous  permet  de  considérer  la  fécondation  comme  un  cas 
spécial  dans  un  phénomène  plus  général.  C’est  par  une 
simple  stimulation  sur  les  ovaires  que  le  sperme  détermine- 
rait l’évolution  d’un  germe  arrivé  à toute  sa  maturité.  Les 
faits  de  parthénogénèse  constatés  dans  beaucoup  de  végé- 
taux et  chez  un  grand  nombre  d’animaux  inférieurs,  légiti- 
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ment  pleinement  désormais  cette  manière  de  concevoir  le 
grand  phénomène  de  la  fécondation.  Lorsque  la  menstrua- 
tion nous  montre  dans  quelle  intime  dépendance  tous  les 
phénomènes  de  Inexistence  ovarique  et  utérine  se  trouvent  à 
l’égard  du  cerveau,  on  peut  admettre,  sans  sortir  des  limites 
de  la  possibilité,  que  cette  étroite  intimité  s’accroisse  encore, 
et  que  l’organe  cérébral  de  la  maternité,  par  un  dernier  ef- 
fort, dont  la  réalisation  ne  doit  pas  nous  préoccuper,  puisse 
déterminer,  en  provoquant  une  stimulation  toute  nerveuse, 
que  les  nerfs  nutritifs  transmettraient,  l’évolution  d’un  des 
nombreux  produits  ovariques.  Telle  est  T utopie  féminine 
instituée  par  Auguste  Comte  pour  les  besoins  de  son  culte 
et  pour  mieux  faire  comprendre  les  conditions  et  les  difficul- 
tés d’une  discipline  sociale.  Rien  dans  cette  utopie,  confor- 
mément au  principe  qui  doit  présider  à l’institution  des  con- 
ceptions de  cette  nature,  ne  saurait  blesser  les  lois  de  la 
réalité  scientifique,  qui  sont  ici  pleinement  respectées. 

. L’établissement  du  flux  menstruel  est  en  lui-même  un 
phénomène  trop  important  dans  l’existence  de  la  femme, 
pour  qu’il  n’en  résulte  pas  des  modifications  considérables 
dans  la  succession  des  fonctions  propres  à cette  existence  et 
principalement  dans  leur  harmonie  nécessaire.  Qu’on  ne 
perde  pas  de  vue  d’abord  que  le  fait  seul  de  cette  évacuation 
suppose  déjà  une  plus  grande  délicatesse  dans  les  fonctions 
cérébrales  et  nerveuses.  Cette  plus  grande  délicatesse  résulte 
del’influence  continue  du  milieu  social.  Non -seulement  elle 
devait  avoir  pour  conséquence  de  placer  les  viscères  dans 
une  dépendance  plus  intime  envei’s  l’appareil  encéphalique, 
mais  encore  d’augmenter  leur  mutuelle  solidarité.  La  con- 
'gestion  menstruelle  des  organes  générateurs  et  l’hémorrhagie 
consécutive  ne  pouvaient  que  provoquer  l’établissement  de 
nouvelles  habitudes  fonctionnelles  et  rendre  indispensable 
au  maintien  de  l’harmonie  générale  un  phénomène  par  lui- 
même  sans  importance.  C’est  d’ailleurs  ce  que  nous  voyons, 
survenir  chez  les  individus  atteints  de  certaines  infirmités 
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périodiques,  telles  qu’un  flux  hémorrhoïdal,  dont  la  dispari- 
tion occasionne  des  troubles  considérables  dans  l’économie. 
La  suppression  d’un  exutoire,  la  disparition  d’une  dartre,  la 
fermeture  d’une  fistule  peuvent  avoir  aussi  des  conséquen- 
ces fort  graves  par  le  fait  seul  de  la  perturbation  apportée 
dans  un  certain  état  d’équilibre  fonctionnel,  au  maintien  du- 
quel concourt  cbacune  de  ces  infirmités,  et  cela  par  l’effet 
d’une  habitude  contractée.  Ce  que  nous  voyons  chaque  jour 
s’effectuer  dans  une  existence  tout  individuelle,  dont  les 
harmonies  fonctionnelles  sont  modifiées  par  certaines  per- 
turbations insolites,  se  réalisera  dans  l’existence  de  l’espèce 
par  la  transmission  héréditaire.  Voilà  comment  on  peut 
comprendre  que  des  modifications  survenues  dans  l’individu 
sous  l’empire  de  certaines  influences,  se  perpétuent  ensuite 
dans  l’espèce.  Journellement  nous  voyons  des  maladies  de- 
venir héréditaires  dans  certaines  familles  et  ne  se  manifes- 
ter qu’à  un  âge  déterminé.  Voici  ce  que  dit  à l’égard  du 
flux  menstruel  l’auteur  que  nous  venons  de  citer  : « Ces 
hémorrhagies  sont  devenues  une  fonction  nécessaire  qui  s’est 
intimement  liée  à la  constitution  de  l’espèce  humaine  ; de 
sorte  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  une  femme  naît  avec 
la  disposition  à avoir  les  règles  à un  certain  âge,  comme  elle 
avait  la  disposition  à avoir  la  petite  vérole  ; car  on  peut  con- 
tracter un  nouveau  besoin  comme  on  contracte  une  nouvelle 
maladie.  » Qu’on  n’attribue  donc  qu’à  une  perturbation  sur- 
venue dans  certaines  habitudes  contractées  par  l’économie 
les  troubles  parfois  fort  graves  qu’on  constate  après  la  dis- 
parition accidentelle  de  la  menstruation 

1.  L'apparition  de  la  menstruation  dans  l’espèce  humaine  n’est  que  l’exa- 
gération d’un  phénomène  naturel  :1a  congestion  des  organes  maternels  et  de 
leurs  annexes,  qu’on  constate  également  dans  les  espèces  voisines  de  la  nôtre 
aux  époques  du  rut.  Mais  la  fréquence  de  ce  phénomène  dans  notre  espèce, 
est-elle  due  aux  mêmes  influences  qui  ont  provoqué  la  menstruation  ? Le 
phénomène  du  rut  ne  se  manifeste  ordinairement  qu’une  fuis  par  an,  dans 
les  espèces  sauvages.  Dans  les  espèces  domestiques,  ou  dans  celles  qui  vivent 
dans  le  voisinage  de  l’homme,  il  se  produit  plusieurs  fois  dans  l’année.  Chez 
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L’établissement  de  l'évacuation  menstruelle  chez  la 
femme,  comme  celui  de  la  sécrétion  spermatique  chez 
l’homme,  détermine  nécessairement  dans  la  constitution 
cérél^rale  des  modifications  qu’il  importe  aussi  d’apprécier. 
Le  progrès  réalisé  dans  l’organisme  humain,  et  surtout  dans 
celui  de  la  femme,  sous  l’influence  de  l’évolution  sociale, 
s’est  naturellement  effectué  tout  d’abord  dans  les  appareils 
encéphalique  et  nerveux,  avant  de  s’étendre  aux  organes 
maternels,  en  vertu  de  la  loi  qui  nous  montre  les  fonctions 
comme  d’autant  plus  modifiables  qu’elles  sont  d’un  ordre 
plus  élevé.  Il  faut  d’une  manière  générale  concevoir  tous  les 
progrès  survenus  dans  la  constitution  humaine  comme  con- 
sécutifs à ceux  dont  l’appareil  cérébral  a été  primitivement 
l’objet.  L’apparition  de  l’évacuation  menstruelle  résulte, 
comme  nous  l’avons  dit,  de  la  plus  grande  délicatesse  qu’ac- 

quelques  espèces  c’est  presque  tous  les  mois,  c’est-à-dire  presque  aussi  fre'- 
quemmeiit  que  dans  notre  espèce,  que  se  manifeste  ce  phénomène.  Sa  fré- 
quence dans  ces  espèces  et  le  flux  dont  il  est  accompagné  dans  la  nôtre 
semblent  autoriser  la  conjecture  suivante.  La  vie  sociale,  par  les  modifications 
qu’elle  introduit  dans  nos  fonctions  supérieures,  ne  détermine  pas  seulement 
une  plus  grande  intimité  entre  l’organe  encéphalique  de  la  materui.é  et  les 
organes  propres  à la  génération,  mais  elle  augmente  encore  la  fréquence  des 
phénomènes  qui  dans  les  deux  sexes  constituent  le  rut.  Il  est  en  effet  cer- 
tain que  lorsque  les  conditions  d’existence  d’une  société  se  trouvent  suffisam- 
ment assurées,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  l’activité  cérébrale,  devenue  en 
partie  disponible, peut  se  tourner  davantage  vers  les  préoccupations  sexuelles, 
d’abord  chez  les  mâles,  puis  chez  les  femelles.  Les  époques  de  rut  doivent 
donc  devenir  progressivement  plus  rapprochées,  c’est  ce  qu’on  remarque 
dans  toutes  les  espèces  dont  l’existence  se  trouve  assurée  par  l’industrie 
humaine.  Mais  les  phénomènes  du  rut  et  de  la  menstruation  doivent  com- 
porter, dans  la  durée  des  intervalles  de  temps  qui  séparent  deux  apparitions 
menstruelles,  une  limite  inférieure.  Pourquoi  les  femelles  domestiques  et  la 
femme  ne  se  trouveraient-elles  pas  toujours  en  rut  comme  l’homme  et  le 
chien  son  compagnon?  Voici  la  réponse  que  nous  hasardons  ici.  La  limite 
inférieure  de  l'intervalle  de  deux  époques  menstruelles  ne  saurait  être 
moindre  que  le  temps  nécessaire  pour  permettre  à un  nouvel  ovule,  destiné 
à remplacer  celui  qui  vient  de  se  détacher,  d’arriver  à maturité.  L'action  de 
l’hérédité  viendrait  ensuite  progressivement  dominer  toutes  les  diversités 
individuelles  et  fixer  en  quelque  sorte  pour  l’espèce  tout  entière  l’inter- 
valle qui  dans  notre  état  de  civilisation  sépare  deux  époques  menstruelles. 
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quièrent  progressivement  les  fonctions  nerveuses  et  céré- 
brales. Mais  une  fois  la  menstruation  établie,  une  réaction 
en  sens  inverse  s’efl’ectue,  en  vertu  d’un  ensemble  de  modi- 
fications, que  nous  avons  déjà  analysées,  de  l’appareil  des 
germes  et  de  ses  annexes  vers  le  cerveau  et  spécialement 
vers  l’organe  cérébral  de  la  maternité.  Ce  dernier  organe  se 
trouve  donc  régulièrement  stimulé  par  la  réaction  organi- 
que de  l’appareil  des  germes.  Cette  stimulation  qui  s’ajoute 
à celle  qui  provient  des  parties  voisines  du  cerveau  ne  peut 
qu’augmenter  l’activité  de  rinstinct  maternel  et  apporter 
dans  l’harmonie  cérébrale,  par  la  transmission  héréditaire, 
des  modifications  sensibles.  L’instinct  maternel,  dont  la  des- 
tination est  tout  égoïste,  tendrait  de  la  sorte  à changer  l’équi- 
libre affectif,  comme  tend  à le  faire  l’instinct  sexuel  chez 
l’homme.  Mais  si  l’on  remarque  que  l’instinct  sexuel  est 
toujours  profondément  perturbateur,  tandis  que  l’instinct 
maternel  éveille  au  contraire  chez  nous  les  dispositions  les 
plus  sympathiques  à l’égard  des  produits,  quels  qu’ils 
soient,  on  concevra  que  dans  les  bonnes  natures  sa  suracti- 
vité anormale  doive,  au  contraire,  en  le  mettant  au  service 
de  la  sympathie,  concourir  à consolider  l’harmonie  affec- 
tive, quand  cette  harmonie  est  devenue  altruiste.  La  stimu- 
lation que  l’instinct  maternel  reçoit  des  phénomènes  qui 
préparent  l’avénement  du  flux  menstruel,  peut  donc  con- 
courir à la  consolidation  de  l’équilibre  cérébral  et  augmen- 
ter l’activité  de  nos  instincts  sympathiques.  A cet  égard, 
nous  ferons  remarquer  que  dans  tous  les  actes  déterminés 
par  la  bienveillance,  l’instinct  maternel  se  trouve,  surtout 
chez  la  femme,  spécialement  associé  aux  instincts  altruis- 
tes. L’intimité,  que  l’exercice  et  l’habitude  consécutive  à 
l’exercice  ont  développée  entre  ces  divers  instincts,  combine, 
même  héréditairement,  leur  action  dans  tous  les  actes  de 
bonté.  Ainsi  il  est  impossible  aux  bonnes  natures  d’aimer, 
sans  que  l’instinct  maternel  ne  prenne  part  à leurs  sympa- 
thiques dispositions.  Réciproquement  les  dispositions  sym- 
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pathiques  sont  éveillées  le  plus  ordinairement  par  Tinstinct 
maternel,  surtout  chez  la  femme.  Dans  ce  sentiment  profond 
qu’on  appelle  l’amour,  l’homme  est  pour  la  femme  un  ob- 
jet d’attachement  et  de  vénération,  en  même  temps  qu’il  de- 
vient pour  ainsi  dire  sa  chosi  et  souvent  même  l’objet  de  sa 
vanité.  Chez  l'homme,  la  bonté  qui  pousse  à la  protection  sti- 
mule aussi  les  sentiments  maternels.  D’après  ces  diverses  con- 
sidérations, on  doit  voir  combien  est  profond  le  changement 
provoqué  dans  l’harmonie  cérébrale  par  l’ensemble  des  in- 
fluences extérieures,  qui  préparent  l’avéïiement  de  la  mens- 
truation. L’observation  pathologique,  d’accord  avec  nos 
réflexions,  nous  montre  toute  émotion  retentissant  chez  la 
femme  sur  les  organes  générateurs.  Dans  cet  être  si  délicat, 
il  est  impossible,  en  effet,  qu’un  événement,  qui  intéresse  sa 
bonté,  n’éveille  à la  fois  sa  vanité  et  ses  dispositions  mater- 
nelles, et  par  suite  ne  suscite  du  côté  des  organes  de  la  géné- 
ration une  réaction  plus  ou  moins  énergique.  Inversement, 
comme  il  est  facile  maintenant  de  s’en  rendre  compte,  on 
voit  qu’un  trouble  survenant  dans  les  organes  des  germes  ou 
dans  leurs  annexes,  en  retentissant  sur  le  cerveau,  doit  me- 
nacer plus  directement  l’harmonie  de  ce  viscère,  par  suite 
des  rapports  plus  directs  et  plus  intimes  qui  existent  entre  nos 
instincts  sympathiques  et  l’instinct  maternel.  Ce  dernier 
instinct,  il  ne  faut  pas  l’oublier,  ainsi  que  nous  avons  eu 
tant  de  fois  l’occasion  de  le  dire,  est  dans  une  étroite  inti- 
mité avec  les  instincts  de  la  construction  et  de  la  vanité,  qui 
lui  sont  associés  dans  la  plupart  de  ses  actes.  Ces  considéra- 
tions, dont  l’importance  ne  pouvait  échapper  à personne, 
vont  nous  permettre,  en  les  développant  convenablement,  de 
motiver  les  différences  organiques  et  cérébrales  qui  distin- 
guent les  deux  sexes. 

Quant  aux  premières,  elles  résultent  de  la  part  que  pren- 
nent les  appareils  sexuels  ou  maternels  à l’harmonie  viscé- 
rale. Chez  le  mâle  la  sécrétion  spermatique  communique 
aux  tissus  une  tonicité  et  un  degré  supérieur  de  vitalité  que 
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ne  possèdent  point  les  tissus  féminins.  Ces  tissus,  privés  au 
contraire  de  la  stimulation  spermatique,  restent  dans  un 
état  de  relâchement  habituel.  Leur  moindre  activité  orga- 
nique est  ici  caractérisée  par  une  tendance  naturelle  à l’en- 
graissement. Mais  vu  la  dépendance  intime  des  appareils 
maternels  à Tégard  du  cerveau,  et  vu  la  réaction  continue 
de  ces  appareils  sur  le  centre  cérébral,  l’harmonie  viscérale 
se  trouve  directement  associée  aux  modifications  de  toutes 
sortes  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  appareils  des  ger- 
mes et  de  leurs  annexes.  En  retentissant  sur  ces  appareils, 
tout  trouble  cérébral  peut  déterminer  un  trouble  analogue 
dans  les  fonctions  organiques  et  en  compromettre  l’unité 
plus  profondément  que  ne  pourrait  le  faire  chez  le  mâle  la 
réaction  de  l’instinct  sexuel  sur  les  appareils  correspondants. 
Mais  c’est  surtout  en  ce  qui  concerne  l’harmonie  cérébrale 

que  les  différences  des  deux  sexes  restent  encore  plus  nette- 

/ 

ment  accusées. 

L’instinct  maternel,  par  son  association  à l’instinct  cons- 
tructeur et  à la  vanité,  entretient  chez  la  femme,  et  en  géné- 
ral chez  toutes  les  femelles,  des  dispositions  qui  moralement 
les  différencient  des  mâles.  Chez  ceux-ci  l’instinct  sexuel 
s’associe  plus  directement  à l’instinct  destructeur  et  àEor- 
gueil.  La  surexcitation  que  reçoivent  ces  instincts  de  cette  as- 
sociation, entretient  chez  le  mâle  un  plus  grand  degré  de 
force  et  d’activité,  vu  la  relation  directe  qui  existe  entre 
l’instinct  I destructeur  et  le  premier  organe  pratique,  c’est-à- 
dire  l’organe  du  courage.  C’est  ce  qui  ressortira  davantage 
de  la  suite  de  ce  travail.  Par  contre,  l’instinct  maternel,  tou- 
jours associé  à l’instinct  constructeur,  se  trouve  par  cela 
même  plus  spécialement  lié  à la  prudence.  Les  dispositions 
à la  prudence  sont  d’ailleurs  ordinairement  très-éveillées 
chez  les  femelles,  qui  ont  toujours  à se  défendre  des  pour- 
suites des  mâles. 

Des  différences  aussi  notables  existent  encore  en  ce  qui 

concerne  nos  instincts  altruistes.  Chez  tous  les  vertébrés  su- 
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périeurs,  l’instinct  maternel  ne  cesse  de  stimuler  les  senti- 
ments bienveillants,  qui  trouvent  un  aliment  direct  et  con- 
tinu dans  les  soins  donnés  aux  petits.  Chez  les  mâles,  ces 
nobles' instincts  peuvent  être  souvent  contenus  par  l’effet 
des  luttes  sexuelles  et  principalement  par  la  surexcitation 
habituelle  de  Tinstinct  destructeur  et  le  plus  grand  déve- 
loppement que  reçoivent  chez  eux  les  organes  du  courage. 
La  vie  sociale  ne  peut  que  développer  les  différences  pour 
ainsi  dire  naturelles  que  viennent  de  nous  montrer  les  deux 
sexes.  L’hérédité  fixe  à la  longue  toutes  les  modifications 
survenues  sous  cette  influence. 

Les  diversités  intellectuelles  propres  encore  aux  deux 
sexes,  se  rattachent  naturellement  aux  diversités  morales. 
C’est  dans  notre  espèce  seule  qu’elles  existent,  bien  qu’on 
puisse  déjà  en  voir  les  germes  dans  les  espèces  les  plus 
élevées.  Il  y a plus  de  sagacité  dans  l’esprit  féminin,  plus 
d’étendue  et  de  profondeur  dans  l’esprit  masculin.  C’est 
surtout  chez  les  sujets  cultivés  que  ces  différences  sont  plus 
manifestes.  Elles  consistent  en  ce  que  la  femme  est  naturel- 
lement plus  inductive  que  l’homme , qui  par  contre  est 
plus  déductif.  L’induction  se  lie  plus  directement  à l’obser- 
vation concrète,  toujours  relative  à l’extérieur,  et  la  déduc- 
tion à l’observation  abstraite,  ordinairement  affectée  à la 
contemplation  intérieure.  La  disposition  à tirer  des  consé- 
quences suppose  une  maturité  que  ne  présente  jamais  au 
même  degré  l’organisation  féminine,  en  raison  même  des 
efforts  intellectuels  et  de  la  fixité  affective  qu’elle  exige.  La 
persévérance  dans  le  caractère  est  nécessaire  encore  pour 
préparer  la  maturité  de  l’esprit  autant  que  celle  des  senti- 
ments. D’une  autre  part,  la  prépondérance  affective  com- 
mande en  quelque  sorte  les  images  et  par  suite  l’observation 
concrète,  si  directement  liée  à la  disposition  à rapprochera 
c’est-à-dire  à induire.  La  disposition  à tirer  des  conséquences, 
ou  à déduire,  suppose  au  contraire  l’observation  abstraite , 
qu’un  certain  esprit  critique  favorise.  Si  l’instinct  construc- 
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teur  se  lie  en  effet  davantage  à l’esprit  inductif,  qui  rappro- 
che, [l’instinct  destructeur  assiste  l’esprit  déductif,  qui  ne 
peut  lier  sans  avoir  analysé  et  'disjoint.  Les  grandes  cons- 
tructions propres  à l’esprit  masculin  supposent  sans  doute 
la  participation  de  l’instinct  constructeur  et  de  l’instinct 
maternel  qui  lui  est  associé,  mais  elles  exigent  préalable- 
ment une  analyse  dénaturé  abstraite,  sans  laquelle  nos  con- 
ceptions manqueraient  de  lien.  L’esprit  féminin,  malgré  sa 
sagacité,  devra  renoncer  à ces  sortes  de  travaux,  qui  dépasse- 
ront toujours  sa  portée,  en  raison  même  des  différences  de 
caractères  propres  aux  deux  sexes  et  de  l’exaltation  affective 
qui  caractérise  le  sexe  féminin  et  qu’entretient  sa  préémi- 
nence morale.  La  femme  ne  peut  fournir  à l’homme  que  des 
stimulants  et  des  observations,  mais  elle  ne  saurait  jamais 
procéder  elle-même  à aucune  combinaison. 

La  comparaison  relative  aux  deux  sexes  à laquelle  nous 
venons  de  procéder,  peut  diriger  nos  méditations  en  ce  qui 
concerne  certains  aspects  du  grand  problème  de  l’hérédité. 

On  ne  saurait  douter  de  la  participation  des  deux  facteurs 
mâle  et  femelle  à la  procréation  du  produit.  Leurs  caractères 
respectifs  s’y  trouvent  toujours  suffisamment  représentés. 

Mais  on  ne  pourrait  encore  préciser  les  lois  delà  transmission 

• 

de  ces  caractères.  Une  procréation  essentiellement  féminine, 
dont  on  trouve  d’ailleurs  de  nombreux  exemples  dans 
les  organismes  inférieurs’,  permettrait  seule  d’indiquer 
quelles  sont  les  modifications  les  plus  faciles  à transmettre, 
parmi  celles  que  comporte  le  facteur  féminin.  La  solu- 
tion de  ce  premier  problème  donnerait  les  moyens  de  dé- 
terminer, en  quelque  sorte,  par  soustraction,  la  part  du 
facteur  masculin  dans  le  produit.  Mais  le  problème,  malgré 
la  simplification  qui  semble  devoir  résulter  de  la  connais- 
sance supposée  de  la  part  que  prend  chaque  facteur  à la 
confection  du  produit,  est  encore  plus  complexe  qu’il  ne 
paraît  d’abord.  Le  sexe  du  produit  introduit,  en  effet,  une 
complication  dont  on  n’a  pu  tenir  compte  jusqu’à  ce  jour. 
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dans  les  conjectures  auxquelles  on  s^est  livré  quand  on 
a voulu  résoudre  le  problème  de  la  transmission  héréditaire. 
Il  eût  fallu  pouvoir  comparer  le  produit  mâle  d'une  pro- 
création unisexuelle  au  facteur  féminin  d’où  il  émanerait 
sans  participation  masculine.  Or  la  comparaison  que  nous 
venons  d’établir  entre  les  deux  organismes  masculin  et  fé- 
minin nous  fournit  quelques  indications  précieuses  concer- 
nant ce  nouveau  problème.  Il  s’agit  en  effet  de  se  demander 
quelle  modification  peut  introduire  dans  le  produit  la  subs- 
titution de  l’influence  propre  à l’instinct  sexuel  à celle 
qu’exerce  normalement  l’instinct  maternel.  D’après  la  com- 
paraison à laquelle  nous  avons  procédé,  il  suffirait  pour 
ébaucher  une  première  solution,  d’augmenter  dans  le  produit 
l’activité  des  instincts  qui,  directement  ou  indirectement,  sont 
en  rapport  avec  l’instinct  sexuel  et  d’amoindrir  celle  des  ins- 
tincts qui  restent  dans  une  intimité  plus  ou  moins  grande 
avec  l’instinct  maternel.  On  n’obtiendrait  cependant  qu’une 
première  approximation.  Mais  la  comparaison  directe  don- 
nerait ensuite  les  moyens  de  déterminer  les  autres  éléments 
de  la  question. 


ARTICLE  TROISIÈME. 

ÉTUDE  DE  DIVERS  ÉTATS  ANORMAUX  QUI  DÉPENDENT 
DE  L*INSTINGT  MATERNEL. 

Après  ces  diverses  considérations,  nous  devons  consacrer 
la  dernière  partie  de  ce  chapitre  à l’étude  des  états  patholo- 
giques qui  se  lient  à des  troubles  plus  ou  moins  considéra- 
bles survenus  dans  la  constitution  cérébrale  et  dont  l’ins- 
tinct maternel  est  le  principal  agent.  Ces  divers  états 
anormaux  sont  : la  chlorose,  l’hystérie  et  l’éclampsie.  On  ne 
les  constate  point  chez  les  animaux,  ils  sont  propres  à notre 
espèce.  Ce  sont  les  manifestations  de  certains  troubles,  dont 
le  cerveau  devient  le  point  de  départ  sous  l’action  de  diver- 
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ses  causes  émanant  d’une  constitution  déjà  ébranlée.  11  se- 
rait impossible  d’apprécier  ces  divers  états  pathologiques 
sans  tenir  compte  des  influences  modificatrices  qu’exerce  la 
vie  sociale  sur  l’organisme  féminin,  ainsique  nous  l’avons 
montré  dans  l’article  précédent. 

DE  LA  CHLOROSE. 

La  chlorose  est  considérée  communément  comme  une  ma- 
ladie essentiellement  végétative  ; cependant  la  participation 
du  cerveau  est  si  grande  dans  ce  trouble,  qui  affecte  l’en- 
semble de  l’économie,  que  nous  nous  croyons  obligés  d’en 
étudier  ici  la  nature,  qui  est  pour  nous  tout  autant  céré- 
brale qu’organique.  Nous  n’avons  point  à décrire  une 
maladie  dont  la  connaissance  est  familière  à tous  les  prati- 
ciens; nous  en  rappellerons  seulement  les  symptômes  carac- 
téristiques. Le  principal  symptôme  de  la  chlorose,  celui  qui 
lui  a valu  le  nom  qu’elle  porte  depuis  les  deux  derniers  siè- 
cles, consiste  en  une  teinte  jaune  paille  de  la  peau.  Ce  symp- 
tôme est  ordinairement  accompagné  d’un  certain  degré  d’œ- 
dème, surtout  aux  paupières  et  aux  extrémités  inférieures. 
La  circulation  présente  aussi  des  troubles  remarquables.  On 
constate  chez  les  sujets  chlorotiques  des  bruits  particuliers 
dans  les  veines  et  les  artères,  principalement  aux  carotides; 
l’auscultation  révèle  ces  bruits,  ainsi  que  ceux  que  présente  le 
cœur.  La  respiration  est  parfois  oppressée,  les  fonctions  di- 
gestives sont  irrégulières;  l’estomac  est  souvent  en  proie  à 
des  crampes  qui  peuvent  être  très-douloureuses.  La  bouli- 
mie est  constatée  quelquefois  dans  la  chlorose  ; elle  se  ma- 
nifeste alors  par  accès  et  plusieurs  fois  dans  la  même  jour- 
née. Mais  les  troubles  les  plus  constants  sont  ceux  que  pré- 
sentent les  organes  de  la  génération.  L’aménorrhée  existe 
fréquemment  chez  les  chlorotiques,  il  y a souvent  suppres- 
sion du  flux  menstruel.  On  constate  aussi,  mais  plus  rare- 
ment, de  la  ménorrhagie  ; dans  la  plupart  des  cas,  il  y a 
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avance  ou  retard  des  règles.  Les  plus  récentes  analyses  du 
sang  des  chlorotiques  indiquent  une  diminution  des  globu- 
les, de  la  fibrine  et  du  fer  de  constitution  ; il  y a au  con- 
traire augmentation  considérable  de  la  sérosité. 

Les  fonctions  de  la  vie  animale  ne  présentent  pas  des  trou- 
bles moins  profonds;  presque  toutes  les  malades  se  plaignent 
de  fatigues  ; tout  exercice  leur  est  pénible  ; leur  sensibilité 
est  troublée  ; elles  accusent  des  douleurs  sur  le  trajet  des 
nerfs;  ces  douleurs  constituent  de  véritables  états  névralgi- 
ques. Il  y a parfois  perversion  des  sens,  perte  de  la  vue, 
dépravation  du  goût,  de  Todorat  ; il  en  est  de  même  de 
l’ouïe,  qui  devient  parfois  exquise,  ou  qui  s’émousse  et  se  perd 
même.  Les  troubles  de  la  vie  affective  et  spéculative  sont 
frappants.  Il  y a chez  les  malades  de  la  tristesse,  de  l’ennui, 
de  la  mélancolie.  Leur  humeur  est  souvent  inconstante.  L’in- 
telligence est  lente,  plusieurs  ont  des  hallucinations.  Mais 
c’est  surtout  lorsque  la  chlorose  se  combine  à l’hystérie  que 
ces  derniers  symptômes  apparaissent. 

Tels  sont  les  principaux  troubles  qu’on  constate  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Elle  débute  ordinairement  vers  Tâge 
de  la  puberté  de  quinze  à vingt  ans.  Elle  est  moins  fréquente 
de  vingt  à vingt-cinq  ; elle  dure  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  elle  cesse  après  la  ménopause  lorsqu’elle  a persisté  jus- 
qu’alors. Tous  les  désordres  dont  nous  venons  d’énumérer  les 
symptômes  ne  se  manifestent  pas  à la  fois  ; ils  ne  se  présen- 
tent que  graduellement,  de  façon  à donner  lieu  dans  leur 
cours  à des  phases  que  les  praticiens  distinguent  entre  elles 
pour  le  traitement  de  la  maladie. 

La  chlorose  peut  affecter  les  femmes  bien  constituées,  for- 
tes; c’est  alors  la  chlorose  pléthorique  ; mais  ordinairement 
elle  se  manifeste  de  préférence  chez  les  femmes  qui  ont  une 
constitution  molle,  un  tempérament  lymphatique,  anémi- 
que : c’est  la  chlorose  anémique  ou  atonique.  Il  existe  une 
troisième  forme  de  chlorose,  qui  n’est  ni  la  pléthorique,  ni 
l’anémique  ; elle  est  caractérisée  par  un  état  de  susceptibilité 
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exagérée  et  d'éréthisme  nerveux  : c'est  la  chlorose  nerveuse. 

La  chlorose  doit-elle  être  identifiée  avec  l’anémie  ? Les  mé- 
decins de  l’école  organicienne  n’hésitent  pas  à répondre 
par  l’affirmative.  Les  médecins  observateurs  ont  au  con- 
traire distingué  entre  elles  les  deux  maladies.  Nous  nous 
rangeons  sans  hésitation  du  côté  de  ces  derniers  pour  des 
raisons  que  nous  donnerons  bientôt.  La  chlorose  peut-elle 
affecter  les  deux  sexes  ? Pour  l’école  organicienne,  la  ques- 
tion ne  doit  pas  même  être  posée.  Quelques  médecins  de  la 
seconde  école  admettent  la  possibilité  de  la  maladie  dans  le 
sexe  masculin.  La  théorie  que  nous  en  donnerons  montrera 
qu’on  ne  saurait  adopter  cette  opinion. 

Diverses  théories  ont  été  données  de  la  nature  de  la  chlo- 
rose. Elles  sont  basées  sur  le  plus  ou  moins  d’importance 
qu’on  accorde  à tels  ou  tels  symptômes.  Celle  qui  est  la  plus 
ancienne  et  qui  a rallié  le  plus  de  partisans  considère  la 
chlorose  comme  résultant  d’un  trouble  consécutif  à la  sup- 
pression ou  à la  rétention  des  règles.  On  ne  saurait  douter 
certainement  de  la  participation  des  organes  génitaux  à la 
manifestation  de  la  chlorose,  mais  l’état  de  ces  organes  ne 
peut  à lui  seul  provoquer  les  symptômes  variés,  affectant 
toutes  les  fonctions  de  l’économie,  qu’on  constate  dans  le 
cours  de  la  maladie.  Pour  tout  observateur  attentif  et  af- 
franchi de  toute  idée  préconçue,  les  troubles  qu’elle  présente 
sont  trop  généraux  et  donnent  lieu  à des  phénomènes  trop 
divers  pour  qu’on  puisse  les  attribuer  à la  seule  suppression 
d’un  flux  habituel,  et  à plus  forte  raison  à la  non-manifes- 
tation d’un  écoulement  qui  n’existait  pas  même  quand  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  se  sont  présentés.  Rien 
de  comparable  à ce  qui  est  constaté  dans  le  cours  de  la  chlo- 
rose ne  se  manifeste  à la  suite  de  la  suppression  du  flux  hé- 
morrhoïdal,  alors  même  qu’il  est  le  plus  invétéré.  La  mort 
pourra  suivre  cette  suppression,  mais  dans  tous  les  cas  elle 
n’est  jamais  précédée  de  désordres  comparables  à ceux  que 
nous  offre  la  chlorose. 
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Le  grand  principe  de  Broussais , que  nous  avons  précé- 
demment invoqué,  va  nous  permettre  d'étudier  la  chlorose 
en  la  rattachant  à un  état  physiologique  déjà  apprécié.  Les 
considérations  que  nous  avons  exposées  relativement  à la 
menstruation  sont  en  effet  de  nature  à nous  rendre  compte 
des  diverses  particularités  d’une  maladie  qui,  comme  le  phé- 
nomène menstruel,  dépend  d’une  profonde  modification  sur- 
venue dans  l’organisme,  sous  une  influence  que  la  médecine 
moderne  ne  pouvait  suffisamment  apprécier. 

Nous  avons  attribué  l’avénement  de  la  menstruation  à un 
accroissement  de  délicatesse  dans  nos  fonctions  nerveuses  et 
cérébrales  par  le  fait  de  l’action  continue  de  la  civilisation  et 
de  l’intimité  plus  grande  que  le  progrès  social  établit,  chez  la 
femme,  entre  le  cerveau  et  plus  spécialement  entre  l’instinct 
maternel  et  les  organes  de  la  génération.  Les  réactions  réci- 
proques qui  s’opèrent,  à partir  de  l’apparition  du  flux  mens- 
truel, entre  ces  organes  et  l’appareil  encéphalique,  amènent 
des  modifications  considérables  dans  l’harmonie  des  fonc- 
tions cérébrales  et  corporelles,  ainsi  que  nous  l’avons  mon- 
tré ; elles  tendent  à substituer  à la  longue  un  nouvel  état 
d’équilibre  à celui  que  présentait  primitivement  la  constitu- 
tion féminine  avant  l’avénement  de  la  menstruation.  Par 
l’action  de  l’hérédité,  tous  les  changements  survenus  ainsi 
dans  l’organisme  se  perpétuent  de  génération  en  génération, 
au  point  que  l’harmonie  fonctionnelle,  dans  les  générations 
nouvelles,  se  trouve  subordonnée  aux  événements  antérieu- 
rement accomplis.  Dès  l’âge  de  la  puberté,  sous  cette  in- 
fluence héréditaire,  l’organisme  tend  naturellement  à se 
constituer  dans  un  nouvel  état  d’équilibre,  et  tout  ce  qui  peut 
devenir  un  obstacle  à cette  révolution,  décisive  dans  la  vie 
de  la  femme,  agit  comme  cause  perturbatrice  et  donne  lieu 
souvent  à des  désordres  considérables.  Quelque  insolite  que 
puisse  paraître  une  pareille  opinion,  elle  ne  s’applique  pas 
moins  à des  faits  bien  connus  des  praticiens.  Quel  est  le 
médecin  qui  ne  sait  que  certaines  fonctions  se  modifient  ré- 
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gulièrement,  à un  âge  déterminé,  dans  certaines  familles,  et 
que  la  santé,  troublée  vers  Tépoque  de  la  modification,  ne  se 
rétablit  que  lorsque  ces  fonctions  ont  subi  tous  les  change- 
ments qu^entraîne  l’hérédité?  Tel  est  le  cas  du  flux  hémor- 
rhoïdal,  qui,  chez  certains  individus,  apparaît  vers  un 
âge  déterminé  et  dont  la  manifestation  se  trouve  souvent 
précédée  de  troubles  organiques  parfois  fort  graves  ; on  sait 
que  ces  troubles  ne  cessent  de  menacer  l’harmonie  corpo- 
relle ou  cérébrale  que  lorsque  la  fonction  supplémentaire  est 
pleinement  établie.  C’est  un  phénomène  analogue  qui  se 
produit  chez  la  femme  à l’époque  de  la  puberté,  et  le  trou- 
ble plus  ou  moins  grand  qui  précède  l’apparition  de  la  mens- 
truation ne  cesse  que  lorsque  celle-ci  est  à son  tour  définiti- 
vement établie.  Aussi,  quand  le  nouvel  état  d’équilibre  que 
réclame  l’organisme  féminin,  vers  cette  époque,  tarde  à s’é- 
tablir, alors  le  désordre  des  fonctions  s’accroît,  et  finit  même 
par  constituer  une  véritable  maladie.  Telle  est  l’explication 
qui  convient  à la  maladie  connue  des  praticiens  sous  les 
noms  de  chlorose,  pâles  couleurs,  etc.,  etc.  Sa  nature, 
comme  on  levoit,  n’est  pas  seulement  organique,  ainsi  qu’on 
l’a  supposé,  mais  au  contraire  essentiellement  morale.  C’est 
ce  qui  ressortira  encore  davantage  des  considérations  sui- 
vantes. 

A l’époque  delà  puberté,  deux  nouveaux  organes,  avons- 
nous  dit,  sont  entrés  en  activité  : l’organe  cérébral  de  la  ma- 
ternité et  celui  des  germes,  y compris  ses  annexes.  Il  n’est 
point  d’observateurs  qui  ne  sachent  avec  quelle  passion  les 
jeunes  filles  aiment  les  enfants  vers  cette  époque  de  leur 
existence.  Ce  simple  fait  montre  naturellement  quel  est  l’é- 
tat de  surexcitation  propre  à cet  âge  à l’instinct  maternel. 
Quand  la  nouvelle  harmonie  qui  doit  s’établir  entre  les 
organes  maternels,  viscéraux  ou  cérébraux,  tarde  à se  cons- 
tituer, par  suite  de  causes  quelconques,  surviennent  alors 
tous  les  troubles  propres  à la  chlorose.  Diverses  influences 
peuvent  retarder  l’établissement  de  cette  nouvelle  harmonie. 
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Tantôt,  par  le  fait  d’une  faiblesse  de  constitution,  particulière 
aux  sujets  délicats  et  surtout  lymphatiques,  les  fonctions  gé- 
nitales languissent  et  l’ovulation  est  lente  à se  faire.  C’est  le 
cas  des  chloroses  anémiques  et  asthéniques.  Tantôt  la  sur- 
excitation  cérébrale  est  trop  active  et  la  constitution  trop 
puissante.  Les  appareils  sexuels  sont  alors  fortement  con- 
gestionnés ou  surexcités.  Ce  sont  les  chloroses  pléthoriques. 
Enfin,  dans  les  sujets  nerveux,  les  deux  appareils  sexuel  et 
cérébral,  par  leurs  mutuelles  réactions,  déterminent  des 
troubles  nerveux,  qui  pendant  longtemps  s’opposent  à l’éta- 
blissement de  relations  régulières  et  normales  entre  ces  ap- 
paœils.  C’est  le  cas  des  chloroses  dites  nerveuses.  Quelles  que 
soient  les  causes,  qui  finalement  s’opposent  à l’établissement 
du  nouvel  état  d’équilibre  fonctionnel,  il  ne  reste  pas  moins 
prouvé  que  des  désordres  très-graves  peuvent  être  la  consé- 
quence de  ce  retard.  Ces  désordres,  comme  nous  l’avons  vu, 
sont  à la  fois  organiques,  nerveux  et  cérébraux;  mais  c’est 
toujours  le  désordre  cérébral  qui  finit  par  dominer. 

L’état  de  surexcitation  anormale  dans  lequel  se  trouve 
l’instinct  maternel  à l’époque  de  la  puberté,  amène  bientôt 
dans  l’ensemble  des  fonctions  du  cerveau,  surtout  lorsque 
cette  surexcitation  est  entretenue  et  augmentée  par  l’action 
des  organes  sexuels,  un  trouble  qui  compromet  ordinaire- 
ment rharmonie  cérébrale.  On  voit  alors  survenir  tous  les 
désordres  cérébraux  de  la  chlorose.  Ces  symptômes  affec- 
tent à la  fois  la  sensation,  le  sentiment,  l’intelligence  et 
l’activité. 

Des  troubles  analogues  dans  les  fonctions  organiques  sui- 
vent bientôt  le  désordre  cérébral.  L’instinct  conservateur 
est  souvent  détourné  de  sa  fonction  par  la  prépondérance 
passagère  qu’acquiert  l’instinct  maternel.  Alors  les  organes 
de  l’activité  n’étant  plus  pondérés,  provoquent,  par  leur  ac- 
tion sur  la  moelle,  des  perturbations  notables,  aussi  bien  dans 
les  mouvements  vasculaires  et  dans  l’ensemble  des  sécré- 
tions que  dans  les  appareils  musculaires.  Sous  l’action  de 
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ces  diverses  causes  modificatrices  surviennent  dans  la  nutri- 
tion des  phénomènes  insolites,  tels  que  les  changements 
qu’on  constate  dans  l’état  du  sang,  dans  la  tonicité  des  tissus 
vivants,  toutes  choses  qui  forment  la  caractéristique  exté- 
rieure de  la  maladie. 

t 

C’est  surtout  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  qu’il  est 
aisé  de  voir  quelle  action  le  cerveau  troublé  peut  exercer 
sur  la  nutrition  fondamentale.  Bien  qu’on  ne  puisse  encore 
rien  dire  de  bien  précis  sur  l’ensemble  des  réactions  céré- 
brales ou  organiques  qui  amènent  l’anémie  chlorotique,  on 
peut  admettre  néanmoins  qu’elle  est  subordonnée  à une 
insuffisante  élaboration  des  matériaux  nutritifs,  occasionnée 
par  la  langueur  générale  des  fonctions  préposées  à la  stimu- 
lation organique.  Chez  les  intéressantes  malades  qui  nous 
occupent,  il  est  facile  de  reconnaître  un  manque  à peu  près 
complet  de  résolution,  une  insouciance  de  la  vie  qui  n’ac- 
cuse que  trop  le  désordre  moral  et  le  peu  d’énergie  des  ins- 
tincts conservateurs.  L’instinct  maternel  remplit  à lui  seul 
toute  la  scène  pathologique  et  suspend  même  parfois  les  ac- 
tes de  la  conservation  fondamentale. 

Tous  les  troubles  que  nous  venons  de  relater  ne  cessent 
que  lorsque,  par  l’effet  du  temps,  ou  que  sous  l’action  d’un 
régime  approprié  à l’état  du  sujet,  les  rapports  normaux  des 
appareils  cérébraux  et  sexuels  sont  définitivement  établis. 
Ces  réflexions  doivent  montrer  combien  il  est  nécessaire  que 
le  traitement  de  la  maladie  que  nous  analysons  soit  métho- 
dique. Gomme  il  est  aisé  de  s’en  rendre  compte,  il  doit  être 
à la  fois  organique  et  moral.  Il  est  même  nécessaire  que  le 
milieu  où  vit  le  jeune  sujet,  ne  s’oppose  point,  par  les  sur- 
excitations  qu’il  occasionne,  au  prompt  rétablissement  de 
l’harmonie  cérébrale,  dont  le  trouble  constitue  toujours  le 
point  de  départ  de  la  maladie. 

Nous  ferons  remarquer  que  l’instinct  maternel  est  le  seul 
instinct  cérébral  que  nous  ayons  été  obligés  de  mettre  en 
scène  pour  expliquer  les  phénomènes  dont  l’ensemble  cons- 
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titue  la  chlorose.  C’est  bien  à tort  qu’on  a voulu  faire  inter- 
venir l’instinct  sexuel,  toujours  fort  peu  développé  chez  la 
femme,  et  qui,  dans  le  cas  présent,  n’agit  qu’exceptionnelle- 
ment,  et  cela  pour  provoquer  une  véritable  complication 
dans  la  scène  pathologique.  Par  conséquent,  lorsqu’on  recom- 
mande le  mariage  dans  la  chlorose,  ce  ne  doit  jamais  être  en 
vue  de  provoquer  un  rapprochement  sexuel  qui  ne  pourrait 
qu’aggraver  le  trouble  cérébral.  Si  le  mariage  doit  avoir 
pour  résultat  de  placer  la  femme  dans  de  meilleures  condi- 
tions morales,  il  peut  être  recommandé.  Il  sera  utile  parfois 
même,  quand  il  aura  pour  effet  de  tempérer  la  suractivité  de 
l’instinct  maternel  en  déterminant  une  grossesse.  Mais  un 
pareil  moyen  ne  saurait  être  recommandé  qu’avec  la  plus 
extrême  prudence,  et  le  médecin  doit  en  pareil  casse  conten- 
ter de  fournir  des  indications,  suivant  la  convenance  des  cas, 
en  laissant  à la  famille  toute  sa  liberté  d’appréciation. 

Dans  ses  formes  persistantes,  il  est  rare  que  la  chlorose  ne 
se  complique  d’accès  hystériformes  et  même  d’hystérie.  Il 
faut  bien  cependant  se  garder  de  confondre  deux  maladies 
qui  peuvent  coexister  et  coexistent  en  effet  souvent,  mais  qui 
sont  loin  d’être  identiques.  On  comprendra  mieux  la  diffé- 
rence essentielle  qui  existe  entre  elles  quand  nous  aurons 
montré  en  quoi  consiste  l’affection  hystérique. 

Le  nouvel  état  d’équilibre  fonctionnel  qui  s’est  substitué, 
à l’âge  de  la  puberté,  à celui  qui  avait  prévalu  jusqu’à  cette 
époque,  subit  des  modifications  importantes  à la  période  de 
retour,  c’est-à-dire  quand  survient  la  ménopause.  Des  trou- 
bles plus  ou  moins  graves  se  manifestent  alors,  au  point 
même  de  compromettre  parfois  la  vie.  Que  s’est-il  opéré 
pour  amener  des  changements  aussi  importants?  L’activité 
des  ovaires  a diminué,  les  vésicules  de  Graaf  ont  disparu  peu 
à peu,  et  la  perte  menstruelle  a cessé.  Il  est  impossible  d’ex- 
pliquer ces  phénomènes  nouveaux  autrement  que  par  le  fait 
lui-même.  Après  un  certain  temps,  les  fonctions  de  la  re- 
production cessent,  et  l’être  vivant  devient  impropre  à ra- 
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produire  un  être  semblable  à lui.  Cette  cessation  d’activité 
des  ovaires  suffit  pour  déterminer  un  changement  notable 
dans  l’harmonie  générale,  viscérale  et  cérébrale.  Il  n’est  - 
donc  pas  surprenant  que  la  suppression  du  flux  menstruel, 
en  modifiant  des  habitudes  contractées,  n’occasionne  dans 
les  fonctions  végétatives,  une  , perturbation  qui  se  manifeste 
par  des  signes  divers.  L’instinct  maternel  n’étant  plus  sur- 
excité par  la  stimulation  mensuelle  des  ovaires,  perd  de  son 
activité,  ce  qui  rend  possible  un  autre  état  d’équilibre  céré- 
bral. Tout  observateur  attentif  sait  quels  changements  sur- 
viennent alors  dans  les  habitudes  morales  et  intellectuelles 
de  la  femme.  L’amour  souvent  exagéré  des  grand’mères 
pour  leurs  petits-enfant  se  concilie  encore  très-bien  avec 
la  cessation  d’activité  des  ovaires  ; car  cette  activité  n’est  à 
proprement  parler  qu’un  stimulant,  que  des  sentiments  d’un 
ordre  élevé  peuvent  avantageusement  remplacer,  surtout  à 
un  âge  où  l’instinct  maternel  a acquis  le  plus  complet  déve- 
loppement. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 
sur  une  maladie  dont  la  fréquence  croissante  montre  com- 
bien est  instable  à notre  époque  l’harmonie  des  fonctions  cé- 
rébrales et  corporelles  surtout  dans  les  organismes  féminins. 

Il  nous  reste  à traiter  d’une  autre  affection  non  moins  fré- 
quente et  qui  complique  malheureusement  assez  souvent  la 
chlorose,  qu’elle  aggrave  alors. 


DE  l'hystérie. 

Nous  nous  appliquerons  principalement  ici  à faire  res- 
sortir la  nature  de  l’hystérie.  Nous  nous  abstiendrons  de 
toute  description  trop  étendue  , la  maladie  ayant  été  traitée 
par  un  grand  nombre  d’auteurs  et  se  trouvant  parfaitement 
connue  des  praticiens.  Nous  en  reproduirons  seulement  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques. 

L’opinion  la  plus  ancienne  qui  ait  été  émise  sur  la  nature 
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de  l’hystérie  est  celle  d’Hippocrate  et  de  tous  ses  successeurs. 
Pour  toute  cette  grande  famille  de  médecins,  l’hystérie  est 
une  affection  qui  a son  siège  dans  l’utérus.  Au  xvii® 
siècle,  quelques  auteurs,  entre  autres  Charles  Lepois  (Ga- 
rolus  Piso)  et  Thomas  Willis,  au  dire  de  Georget,  considé- 
rèrent le  cerveau  comme  le  siège  primitif  de  cette  maladie. 
Après  eux  on  revint  à l’opinion  des  anciens.  Georget  et  l’é- 
cole de  Gall  adoptèrent  cependant  l’opinion  du  xvii®  siècle. 
Mais  leur  résistance  ne  put  triompher  de  l’opposition  acadé- 
mique. Aujourd’hui  que  le  cerveau  est  entièrement  dé- 
possédé de  toutes  ses  attributions  par  ceux  qui  redoutent  le 
classement  social,  Tutérus  et  ses  annexes  restent  Tunique 
siège  de  la  maladie.  Malgré  cette  opposition,  nous  ne  consi- 
dérons pas  moins,  avec  Georget,  l’hystérie  comme  une  mala- 
die essentiellement  cérébrale.  Nous  irons  même  plus  loin 
que  cet  illustre  praticien,  nous  en  fixerons  le  siège  encépha- 
lique, qui  est  pour  nous  Torgane  maternel. 

La  maladie  ne  débute  jamais  sans  prodromes,  et  il  se 
passe  toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  entre  la  mani- 
festation des  symptômes  prodromiques  et  le  premier  accès. 
Pendant  cet  intervalle,  on  constate  chez  le  sujet  qui  en  est 
atteint  des  modifications  dans  le  caractère,  des  idées  tristes, 
des  pleurs  que  rien  ne  motive  ; la  malade  se  plaint  d’insom- 
nie ; elle  a des  rêves  bizarres,  effrayants  ; elle  est  exposée  à 
des  alternatives  de  frisson  et  de  chaleur  ; elle  a froid  aux 
mains  ; elle  éprouve  des  battements  de  cœur,  une  constric- 
tion  douloureuse  à l’épigastre,  de  la  gêne  à la  gorge;  elle 
a souvent  la  sensation  d’une  boule  qui  monte  de  Thypogas- 
tre  vers  cette  partie.  Le  premier  accès  et  tous  les  suivants 
sont  eux -mêmes  précédés  d’un  état  prodromique  qui  est  or- 
dinairement court.  C’est  une  aggravation  des  symptômes  que 
nous  venons  d’énumérer;  la  malade  accuse  alors  de  la  cé- 
phalalgie occipitale,  des  éblouissements.  Les  globes  oculaires 
et  les  paupières  sont  agités  convulsivement.  Elle  tient  des 
propos  incohérents  ; elle  est  agitée  de  mouvements  spasmo- 
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digues  ; elle  se  plaint  de  fourmillements  et  Tattaque  arrive 
quelques  minutes  après;  elle  est  brusque,  subite. 

L’accès  présente  deux  formes,  admises  aujourd’hui  par 
tous  les  praticiens  : la  forme  non  convulsive  et  la  forme  con- 
vulsive. La  première  consiste  assez  souvent  en  une  simple 

« 

sensation  de  boule  hystérique,  suivie  ordinairement  d’une 
perte  incomplète  de  connaissance  ; cependant  l’intelligence 
peut,  après  un  certain  temps,  être  abolie  complètement;  la 
malade  perd  alors  la  mémoire  de  tout  ce  qu’elle  a fait  ou  de 
tout  ce  qui  a pu  être  fait  autour  d’elle  pendant  l’accès.  Dans 
la  forme  convulsive  on  constate  les  mêmes  symptômes  que 
dans  la  forme  précédente,  avec  toutefois  cette  différence  im- 
portante que  l’accès  s’annonce  le  plus  fréquemment  par  un 
cri,  immédiatement  suivi  de  la  chute  de  la  malade.  Le  cou 
et  la  face  se  tuméfient,  la  malade  s’agite,  se  frappe,  se 
mord,  repousse  toutes  les  personnes  qui  veulent  la  conte- 
nir. Les  convulsions  deviennent  quelquefois  tétaniques. 
Après  l’accès,  la  malade  peut  tomber  dans  un  état  d’extase 
ou  de  somnambulisme,  qui  cesse  peu  à peu.  Elle  reprend 
quelquefois  un  travail  interrompu,  avant  même  qu’elle  ait 
rétabli  ses  rapports  avec  l’extérieur. 

' La  durée  des  accès  est  variable;  elle  est  ordinairement 
d’un  quart  d’heure,  d’une  demi-heure;  elle  peut  aller  jus- 
qu’à huit  jours.  Mais  dans  ce  dernier  cas,  c’est  plutôt  à une 
série  d’accès,  se  renouvelant  à de  courts  intervalles,  qu’on  a 
affaire.  L’attaque  terminée,  la  malade  reprend  sa  physiono- 
mie naturelle,  toute  la  sûreté  de  ses  sens,  toute  l’activité  de 
son  intelligence.  Dans  quelques  cas  elle  conserve  une  cer- 
taine surexcitation  ; parfois  elle  reste  paralysée  d’un  ou  de 
plusieurs  membres. 

Quelque  succincte  que  soit  cette  description  d’une  affec- 
tion connue  aujourd’hui  dans  ses  moindres  détails,  elle 
va  nous  permettre  de  motiver  l’hypothèse  que  nous  avons 
annoncée  concernant  la  nature  de  la  maladie.  Cette  hypo- 
thèse confirmée,  il  nous  sera  facile  inversement  d’expli- 
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quer  toutes  les  particularités  de  cette  remarquable  affection. 

Les  considérations  qui  nous  ont  permis  de  déterminer  la 
nature  de  la  chlorose  peuvent  nous  permettre  encore  d’éta- 
blir celle  de  l’hystérie. 

L’intimité  qui  existe,  par  le  fait  des  progrès  de  la  civilisa- 
tion,, entre  l’appareil  cérébral  et  les  organes  génitaux,  en 
constitue  encore  la  source.  La  rupture  de  l’harmonie  cérébrale 
occasionnée  par  la  prépondérance  passagère  ou  continue  de 
l’instinct  maternel,  ne  peut  qu’occasionner  une  perturbation, 
analogue  à la  perturbation  cérébrale,  dans  l’ensemble  des 
fonctions  organiques.  Ce  trouble,  qui  retentit  surtout  sur  les 
appareils  des  germes  et  ses  annexes,  -va  par  réaction  aug- 
menter le  désordre  cérébral.  Nous  avons  dit  que  l’instinct 
maternel  se  trouve  désormais  à un  tel  point  associé  à nos  au- 
tres mobiles  affectifs,  qu’il  participe  à toutes  les  opérations 
de  l’âme.  Par  conséquent  la  surexcitation  organique  vien- 
dra naturellement  accroître  l’instabilité  propre  à l’unité 
cérébrale  et  aggraver  toutes  les  complications  qui  résultent 
du  manque  d’unité. 

D’après  cette  courte  analyse,  qui  n’est  d’ailleurs  qu’une 
répétition  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit,  nous  voyons  donc 
que  tout  ce  qui  directement  ou  indirectement  agit  sur  l’ins- 
tinct maternel,  doit  provoquer,  dans  le  cerveau  d’abord,  et 
dans  les  organes  viscéraux  consécutivement,  un  trouble  plus 
ou  moins  profond.  C’est,  en  effet,  autour  de  l’instinct  ma- 
ternel que  se  concentre,  pour  ainsi  dire,  toute  l’activité  céré- 
brale et  viscérale  même,  pour  donner  lieu  à un  certain  état 
de  prédisposition  pathologique,  qui  prépare  l’explosion  de 
la  maladie  hystérique.  Nous  avons  dit  que  depuis  bientôt 
dix  siècles  la  constitution  humaine  se  trouve  dans  un  état 
constant  de  prédisposition  à la  maladie.  Cet  état  de  prédis- 
position est  accusé  par  divers  symptômes  qu’il  est  inutile 
d’énumérer.  Les  sentiments  dont  la  culture  est  indispensable 
à l’unité  cérébrale  ne  trouvant  plus  au  dehors,  dans  une 
pratique  destinée  à les  stimuler  et  à les  régler,  leur  aliment 
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nécessaire,  languissent  et  le  cerveau  tout  entier  reste  exposé 
à toutes  les  causes  perturbatrices. 

Chez  la  femme,  c’est  sur  les  organes  maternels,  en  raison 
de  leur  étroite  dépendance  envers  tout  le  reste  du  cer- 
veau que  retentit  spécialement  la  perturbation  venant  du 
dehors.  Dans  l’étude  des  passions  féminines,  il  est,  en  effet, 
nécessaire  d’avoir  toujours  présent  à l’esprit  que  la  douleur, 
la  joie,  et  en  général  toutes  les  émotions,  ainsi  que  nous  l’a- 
vons dit,  s’associent  l’instinct  maternel.  Une  déception  affec- 
tive, une  blessure  d’amour-propre,  une  espérance  trompée, 
se  compliquent  toujours  d’une  exaltation  tout  au  moins  pas- 
sagère de  cet  instinct.  L’état  de  suractivité  où  il  se  trouve 
alors  ne  tarde  pas  à retentir  ensuite  sur  l’appareil  des  ger- 
mes. Voilà  comment  tous  les  troubles  affectifs  qui  survien- 
nent chez  la  femme,  alors  même  qu’ils  sont  occasionnés  par 
les  mobiles  les  plus  élevés,  retentissent  d’abord  sur  l’instinct 
maternel  et  finalement  sur  les  ovaires  et  leurs  annexes.  Une 
telle  réciprocité  d’action  peut  s’établir  à la  longue  entre  l’ap- 
pareil cérébral  et  l’appareil  organique,  qu’il  suffît  que  l’un 
soit  affecté  pour  que  l’autre  le  soit  aussi,  au  point  qu’il  de- 
vient impossible  de  dire  quel  a été  le  point  de  départ  des 
troubles  qu’on  constate  dans  quelques  états  pathologiques. 
Cependant  l’analyse  de  nos  passions  ne  saurait  laisser  aucun 
doute  sur  la  nature  et  l’origine  du  mal.  D’ailleurs,  lorsque 
l’on  voit,  dans  certaines  affections,  les  désordres  les  plus 
grands  de  l’appareil  utérin  ou  ovarique  n’être  suivis  d’au- 
cune perturbation  cérébrale  ou  nerveuse,  analogue  à celles 
qu’on  contate  dans  l’hystérie,  lorsqu’on  voit  en  outre,  dans 
quelques  accès  hystériques,  souvent  effrayants , l’écou- 
lement menstruel  se  faire  comme  dans  l’état  normal,  il  est 
difficile  de  croire  que  l’appareil  génital  puisse  jamais  devenir 
le  point  de  départ  de  la  maladie  qui  exerce  depuis  tant  de 
temps  la  sagacité  des  praticiens.  La  théorie  que  nous  adop- 
tons ici  a l’avantage  d’en  expliquer  toutes  les  particularités 
organiques,  nerveuses  et  cérébrales. 


23 


Pour  nous  résumer,  nous  [dirons  que  la  maladie  décrite 
par  les  auteurs  sous  la  qualification  d’hystérie,  est,  comme  la 
chlorose  et  d’autres  affections  non  moins  remarquables, 
d’une  nature  toute  morale  et  a pour  point  de  départ,  dans 
l'état  de  prédisposition  pathologique  oii  se  trouvent  toutes 
les  constitutions  modernes,  une  modification  plus  ou  moins 
profonde,  survenue,  sous  l’influence  de  perturbations  sociales 
et  morales  dans  l’harmonie  cérébrale,  modifications  dont 
les  effets  retentissent  plus  spécialement  chez  la  femme  sur 
l’organe  cérébral  de  la  maternité. 

Entre  la  maladie  que  nous  étudions  et  la  chlorose  il  existe 
sans  doute  de  nombreux  points  de  contact,  mais  les  deux 
maladies  ne  sauraient  être  confondues.  La  chlorose  survient 
à l’âge  delà  puberté  et  l’hystérie  peut  naître  à tout  âge.  Nous 
avons  attribué  la  chlorose  aux  troubles  qui  éclatent  à l’époque 
de  la  puberté,  lorsque  le  nouvel  état  d’harmonie  fonction- 
nelle qui  tend  à s’établir  alors  se  trouve  retardé  par  un  défaut 
de  corrélation  entre  les  organes  corporels  et  les  organes  céré- 
braux affectés  à la  maternité.  L’hystérie  se  manifeste  sou- 
vent après  l’établissement  de  la  menstruation,  alors  que 
cette  fonction  s’accomplit  de  la  manière  la  plus  régulière, 
et  même  sans  y apporter  aucun  trouble.  Mais  les  deux 
maladies  coexistent  très-souvent;  au  point  que,  dans  les 
constitutions  nerveuses,  il  est  rare  que  les  premières  appari- 
tions de  la  chlorose  ne  se  mêlent  pas  aux  prodromes  de 
l’hystérie.  C’est  surtout  par  les  symptômes  que  présente  la 
motricité  qu’on  peut  établir  les  différences  les  plus  caractéris- 
tiques que  présentent  les  deux  maladies. 

L’hystérie,  d’après  ce  que  nous  venons  d’établir,  ne  surve- 
nant que  dans  les  organismes  où  règne  un  état  d’éréthisme 
nerveux  et  une  grande  instabilité  des  fonctions  cérébrales,  il 
faut  naturellement  s’attendre  à |voir  se  manifester,  dans  le 
cours  de  la  maladie,  des  symptômes  qui  auront  leur  siège 
dans  les  centres  moteurs  et  sensitifs.  C’est  ce  que  nous 
montre  l’observation,  conformément  à la  description  que 
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nous  avons  donnée  de  la  maladie,  d’après  ses  symptômes 
caractéristiques. 

La  surexcitation  de  l’instinct  maternel  retentit  sur  les  or- 
ganes de  l’activité  et  principalement  sur  celui  des  mouve- 
ments excités,  c’est-à-dire  sur  l’organe  que  la  théorie  céré- 
brale affecte  au  courage.  C’est  la  réaction  de  cet  organe,  sous 
la  dépendance  duquel  sont  placés  tous  les  mouvements,  sur 
lesdeux  centres  rachidien  etganglionnaire,  qui  détermine  tous 
les  mouvements  insolites,  volontaires  ou  involontaires,  qui  se 
présentent  dans  le  cours  du  mal.  Ces  mouvements,  par  l’effet 
de  l’habitude  pourront  se  manifester  plus  tard,  sans  que  le 
cerveau  y ait  participé  et  cela,  soit  spontanément,  soit  par  une 
excitation  émanant  des  organes  génitaux  ou  de  tout  autre  or- 
gane; mais.il  faut  admettre  qu’ils  ont  été  primitivement  pro- 
voqués par  une  stimulation  toute  cérébrale.  C’est  d’ailleurs 
ce  qui  va  ressortir  encore  de  considérations  ultérieures. 

C’est  à des  contractions  viscérales,  s’accomplissant  le  long 
du  tube  intestinal  que  nous  devons  attribuer  la  sensation  qui 
a donné  l’idée  d’une  aura  hystérica.  Elle  est,  en  effet,  tour- 
noyante dans  l’abdomen  et  ascendante  dans  le  thorax.  Elle 
s’élève  jusqu’à  la  gorge  où  elle  provoque  un  sentiment  de 
strangulation.  Cette  constriction  spasmodique  du  pharynx 
est  augmentée  dans  la  déglutition,  au  point  que  les  malades 
repoussent  souvent  tout  breuvage,  ce  qui  a pu  faire  croire 
à des  menaces  d’hydrophobie.  Cette  erreur  a été  parfois  en- 
tretenue par  les  dispositions  à frapper  et  à mordre  qu’on 
constate  souvent  chez  certains  malades.  Ces  dispositions  à 
mordre,  qui  sont  plus  communes  qu’on  ne  le  croit  dans  le 
cours  des  maladies,  ne  peut  être  expliquée  ici’  que  par  la 
réaction  de  l’organe  maternel  sur  celui  de  la  destruction, 
lequel  lui  est  contigu  dans  l’appareil  encéphalique.  Nous 
reviendrons  d’ailléurs  sur  ce  phénomène. 

Toutes  les  sensations  d'aura  hystérica,  de  boule  hysté- 
rique, de  strangulation,  etc.,  ont  leur  point  de  départ  dans 
le  système  du  grand-sympathique,  véritable  centre  d’acti- 
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vite,  dont  Tétât  de  surexcitation  est  tellement  grand  dans 
Thystérie  que  la  moindre  influence  viscérale  ou  cérébrale 
qui  se  fait  sentir  en  un  de  ses  points  peut  provoquer  de  sa 
part  une  réaction  qui  s’étend  progressivement  à l’ensemble 
des  appareils  qu’il  commande. 

L’activité  de  la  moelle  épinière  n’est  pas  moins  éveillée  que 

» 

celle  du  grand-sympathique.  Cette  activité  anormale  est  or- 
dinairement entretenue  par  la  réaction  cérébrale,  mais  elle 
peut  aussi,  par  l’effet  de  l’habitude,  se  manifester  spontané- 
ment. Elle  est  accusée  par  les  mouvements  de  toutes  sortes 
auxquels  se  livrent  les  malades  dans  le  cours  des  accès.  Ces 
mouvements  diffèrent  de  ceux  qu’on  constate  chez  les  épilep- 
tiques, en  ce  sens  que  ce  sont  des  mouvements  alternatifs  de  ' 
flexion  et  d’extension,  tandis  que  chez  les  épileptiques,  la 
flexion  domine  toujours.  La  contraction  musculaire  peut  être 
portée,  chez  les  hystériques,  à un  tel  degré  que  le  corps  entier 
forme  un  arc  de  cercle,  la  tête  et  les  pieds  reposant  seuls  sur 
le  lit.  On  constate  encore  chez  elles  de  véritables  symptômes 
extérieurs  de  tétanos.  Rien  ne  saurait  mieux  montrer  dans 
quel  état  de  surexcitation  se  trouve  l’appareil  rachidien  et 
Torgane  cérébral  des  mouvements  excités. 

Ordinairement  la  perte  de  connaissance  durant  les  accès 
n’est  pas  complète  chez  les  hystériques  ; cependant  on  ne 
saurait  douter  qu’elle  ne  puisse,  surtout  vers  la  fin  des  accès 
le  devenir.  Presque  toujours  la  mémoire  est  conservée, 
chez  ces  malades  ; ce  n’est  ordinairement  que  lorsque  Thys- 
térie est  associée  à Tépilepsie  qu’elle  est  entièrement  abolie. 
Il  n’est  point  de  phénomènes  qui  établisse  mieux  l’action 
énergique  de  Torgane  cérébral  de  la  maternité  sur  l’appareil 
de  l’activité  que  cette  perte  partielle  ou  générale  de  con- 
naissance et  surtout  que  l’abolition  de  la  mémoire. 

Nous  avons  établi  antérieurement  que  tout  acte  de  con- 
naissance ou  de  réminiscence  suppose  forcément  l’interven- 
tion des  organes  de  l’activité.  Il  n’y  a,  en  effet,  notion  et  par 
suite  mémoire  que  consécutivement  à un  acte  de  volonté,  acte 
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auquel  le  cerveau  tout  entier  est  associé.  Il  faut  donc  admettre 
que  tout  ce  qui  peut,  même  passagèrement  paralyser  ou  sus- 
pendre Taction  des  organes,  qui  constituent  la  région  active 
du  cerveau,  doit  abolir  toutes  les  opérations  mentales  et  nous 
rendre  impropres  à connaître.  Réciproquement,  l’abolition  de 
la  volonté  et  la  perte  de  connaissance  supposent  ordinaire- 
ment un  tel  état  de  surexcitation  des  organes  de  l’activité, 
que  ceux-ci  ne  peuvent  en  aucune  façon  concourir  à aucune 
opération  mentale.  La  perte  même  partielle  de  connais- 
sance dans  la  maladie  qui  nous  occupe,  y indique  suffisam- 
ment la  participation  de  la  région  active  du  cerveau.  Il  est 
une  observation  que  tous  les  praticiens  ont  sans  doute  faite, 
c’est  que  tous  les  troubles  de  la  motilité,  alors  même  qu'ils 
atteignent  une  très-grande  intensité,  lorsqu’ils  sont  la  con- 
séquence d’une  affection  du  centre  rachidien,  ne  débutent 
jamais  brusquement  et  sont  toujours  précédés  de  quelques 
symptômes  qui  s’accroissent  graduellement.  C’est  ce  qu’on 
constate  dans  le  tétanos  et  la  chorée. 

Nous  sommes  donc  autorisés  à croire  que  tous  les  troubles 
du  système  musculaire  qui  naissent  brusquement,  comme 
ceux  qu’on  constate  dans  un  accès  d’hystérie  ou  d’épilepsie, 
sont  occasionnés  par  une  stimulation  cérébrale  qui  s’élève 
presque  instantanément  à un  très-haut  degré  d’intensité. 
Ces  dernières  considérations  viennent  à l’appui  de  ce  que 
nous  avons  avancé  précédemment  concernant  ' l’activité  des 
deux  centres  nerveux,  rachidien  et  grand-sympathique.  Bien 
que  pouvant  être  spontanée,  il  faut  supposer  que  cette  acti- 
vité a été  primitivement  éveillée  par  une  stimulation  céré- 
brale. Ces  mêmes  considérations  nous  expliquent  la  soudai- 
neté des  accès  hystériques  et  surtout  épileptiques. 

Un  phénomène  assez  fréqüent  dans  les  forts  accès  d’hys- 
térie, c’est  la  syncope.  Nous  avons  vu  que  ce  phénomène 
peut  être  provoqué  par  toute  action  vive  du  cerveau  sur 
le  cœur.  Une  vive  excitation  du  pneumogastrique  par  un 
appareil  d’induction  amène  le  même  résultat.  L’explication 
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de  ce  phénomène  découlera  naturellement  de  ce  que  nous 
venons  de  dire  sur  l’énergique  et  brusque  stimulation  que 
le  cerveau  peut  exercer  ici  sur  les  viscères,  par  les  deux 
grands  appareils  qui  commandent  le  mouvement.  La  syn- 
cope peut  durer  fort  longtemps  chez  les  hystériques,  au  point 
délaisser  supposer  la  mort  et  de  provoquer  des  enterrements 
prématurés.  La  paralysie  générale  ou  partielle  des  membres 
peut  aussi  survenir  après  un  accès  d’hystérie.  Elle  se  dissipe 
ordinairement  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  parfois 
elle  persiste  des  mois  entiers.  Ges  paralysies,  par  cela  même 
qu'elles  se  dissipent  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  ne 
sauraient  être  attribuées  aux  causes  ordinaires  de  paralysie, 
telles  qu’une  compression  cérébrale  ou  rachidienne.  C’est  la 
volonté  qui  a cessé  de  s’exercer,  dit  Brodie,  et  non  les  mus- 
cles qui  refusent  d’obéir  à la  volonté.  Nous  admettons 
cette  explication,  mais  elle  ne  paraît  pas  devoir  s’étendre  à 
la  généralité  des  cas.  Nous  sommes  disposés  à croire,  ainsi 
qu’on  vient  de  le  constater  dans  la  syncope  hystérique,  que 
la  paralysie  peut  être  essentiellement  nerveuse.  Un  nerf  vi- 
vement excité  peut,  pendant  un  certain  temps,  devenir  im- 
propre à transmettre  l’excitation  nerveuse.  Ce  résultat  est 
d’ailleurs  obtenu  au  moyen  d’une  forte  pile.  L’aphonie  et  la 
dysphagie  constatées  parfois  à la  suite  des  forts  accès  d’hys- 
térie peuvent  être  la  conséquence  d’une  paralysie  muscu- 
laire. Cette  paralysie  musculaire  peut  être  générale  ou  n’af- 
fecter qu’un  seul  côté  du  corps.  L’hémiplégie  ne  permet 
pas  de  supposer  que  l’origine  du  mal  soit  en  ce  cas  dans  la 
moelle.  Il  faut  remonter  plus  haut.  C’est  à l’action  du  centre 
affectif  sur  les  organes  de  l’activité  qu’on  doit,  en  pareil  cas, 
attribuer  la  cessation  d’action  de  ces  organes  et  la  paralysie 
consécutive,  qu’elle  soit  générale  ou  bornée  à un  côté. 

L’hypothèse  que  nous  avons  établie  sur  la  nature  céré- 
brale de  l’hystérie  va  encore  nous  permettre  d’expliquer  tous 
les  désordres  que  présente  la  sensibilité  dans  le  cours  de 
cette  maladie.  La  sensibilité  y est,  ou  très-éveillée  ou  abolie. 
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Elle  sera  très -vive,  coinme  dans  le  cas  du  clou  hystérique ^ ou 
lorsque  la  malade  éprouve  dans  la  poitrine  une  sensation, 
qu’elle  compare  à celle  que  produirait  une  barre  de  fer  rouge, 
qui  traverserait  le  thorax  de  part  en  part.  D’autrefois  elle  est 
abolie;  alors  l’anesthésie  est  complète  dans  un  menibre  ou 
dans  une  région  plus  ou  moins  étendue  du  corps.  Cette  abo- 
lition de  la  sensibilité  doit  être  attribuée  encore  à l’action 
de  l’instinct  maternel  sur  les  ganglions  sensitifs.  C’est  ce 
qu’on  constate  dans  d’autres  états  de  l’âme,  lorsque  la 
frayeur  et  la  colère,  par  exemple,  suspendent  toute  per- 
ception sensitive.  L’amaurose  est  également  fréquente 
dans  l’hystérie,  ainsi  que  la  surdité.  On  y relate  encore  des 
perversions  du  goût,  de  l’odorat. 

Le  délire,  l’exaltation  cérébrale,  les  hallucinations  des 
sens  ou  de  l’intelligence,  sont  des  phénomènes  souvent  insé- 
parables de  la  crise  hystérique.  Ils  montrent  combien  l’hy- 
pothèse qui  considère  l’utérus  comme  le  point  de  départ 
de  la  maladie,  est  insuffisante,  puisque  souvent  les  altéra- 
tions les  plus  graves  de  cet  organe  ne  sont  suivies  d’aucun 
'trouble  intellectuel,  tandis  qu’au  contraire  la  maladie  peut 
respecter  toutes  les  fonctions  génitales.  L’hystérie  se  com- 
plique souvent  de  phénomènes  d’extase  et  de  somnambu- 
lisme; mais  il  est  bon  de  constater  que  ces  phénomènes  ne 
se  manifestent  que  vers  la  fin  de  la  crise.  Voici  l’explica- 
tion qu’ils  nous  paraissent  comporter.  Lorsqu’il  y a eu  chez 
l’hystérique  perte  de  connaissance  et  par  suite  rupture  de 
toutes  relations  avec  le  dehors,  le  trouble  cérébral  peut  se 
dissiper,  le  calme  se  faire  par  le  retour  de  toutes  les  fonc- 
tions à leur  état  normal,  sans  que  pour  cela  les  relations 
avec  l’extérieur  se  rétablissent.  Alors,  ainsi  qu’on  l’observe 
dans  l’état  de  sommeil,  pour  peu  qu’une  idée,  qu’une  image 
devienne  dominante,  toute  l’attention  s’y  concentrera  et  la  , 
malade  restera  plus  ou  moins  longtemps  dans  cet  état  de 
contemplation  intérieure.  L’idée  dominante  pourra  même 
pousser  à des  actes.  Dans  ce  cas  la  malade  pourra  marcher. 
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se  livrer  à ses  occupations  ordinaires,  sans  s’éveiller.  G’estle 
cas  du  somnambulisme.  Nous  avons  constaté  chez  la  plupart 
des  hystériques  que  nous  avons  vu  tomber  dans  l’état  ex- 
tatique, qu’en  revenant  à leur  état  ordinaire,  elles  repren- 
nent les  occupations  auxquelles  elles  se  livraient  avant  la 
crise,  là  où  elles  les  avaient  pour  ainsi  dire  laissées. 

Il  est  deux  sortes  de  phénomènes  qui  compliquent  parfois 
l’hystérie,  c’est  la  catalepsie  et  l’épilepsie,  mais  surtout  cette 
dernière.  La  catalepsie  se  remarque  ordinairement  chez  les 
hystériques  qui  tombent  en  extase.  C’est  vers  la  fin  de  l’accès 
qu’elle  se  manifeste;  mais  elle  peut  survenir  aussi  sans  avoir 
été  précédé  de  l’état  extatique.  Elle  se  prolonge  alors  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long  au  point  de  faire  croire 
à la  mort.  Nous  montrerons  plus  loin  que  la  catalepsie  et 
l’épilepsie  sont  deux  maladies  qui  ont  pour  siège  les  organes 
de  l’activité  : l’une  l’organe  des  mouvements  maintenus, 
c’est-à-dire  l’organe  de  la  persévérance  ; et  l’autre  l’organe 
des  mouvements  excités  ou  l’organe  du  courage. 

La  théorie  que  nous  venons  d’exposer  nous  conduit  di- 
rectement à attribuer  la  catalepsie  et  l’épilepsie,  qui  compli- 
quent la  maladie  à une  action  très-vive  de  l’organe  mater- 
nel sur  les  organes  de  la  persévérance  et  du  courage.  Nous 
savons  que  l’épilepsie  peut  être  provoquée  par  un  accès  de 
frayeur,  c’est-à-dire  par  l’action  de  l’instinct  conservateur 
sur  le  premier  organe  de  l’activité  ; elle  peut  l’être  aussi  par 
la  colère,  c’est-à-dire  par  l’instinct  destructeur.  Notre  sup- 
position n’est,  comme  on  le  voit,  nullement  gratuite,  elle 
est  au  contraire  préparée  par  une  série  de  cas  en  tout  analo- 
gues. Le  paroxysme  du  coït  n’est-il  pas,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  un  état  très-voisin  de  l’épilepsie?  Réciproquement 
les  explications  si  simples  que  notre  hypothèse  sur  la  nature 
de  l’hystérie  nous  fournit  pour  des  phénomènes  qui  n’ont 
jamais  pu  être  expliqués,  même  vaguement,  par  toute  autre 
supposition  en  constitue  la  confirmation  naturelle.  Nous  rap- 
pellerons encore  en  passant  à titre  confirmatif  que  c’est  sur- 
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tout  chez  les  extatiques  qu’on  observe  le  plus  souvent,  en 
dehors  de  l’hystérie,  les  phénomènes  cataleptiques.  La  lon- 
gue contention  d’esprit  et  de  sentiment  qu’exige  l’extase  ne 
saurait  être  maintenue  sans  l’énergique  participation  de 
l’organe  de  la  persévérance. 

L’épilepsie  qui  complique  l’hystérie  ne  se  manifeste  pas 
ordinairement  dès  les  premiers  accès  ; ce  n’est  que  progres- 
sivement que  ces  deux  maladies  s’associent.  L’épilepsie,  étant 
une  maladie  incurable  et  qui  peut  être  provoquée  par  l’ac- 
tion d’un  organe  affectif  sur  l’organe  du  courage,  nous 
voyons  combien  il  importe,  quand  l’hystérie  prend  la  forme 
convulsive,  de  la  combattre  énergiquement  dès  ses  premières 
manifestations. 

L’hystérie  est  ordinairement  associée  à la  chlorose  prin- 
cipalement vers  l’âge  de  la  puberté.  Elle  s’allie  aussi  très- 
fréquemment,  et  cela  s’observe  surtout  chez  les  personnes 
du  monde,  à l’hypocondrie  et  à la  mélancolie.  La  part  très- 
grande  que  la  vanité  prend  dans  ces  deux  sortes  de  maladies 
et  les  rapports  très-directs  que  nous  avons  vu  exister  entre 
cet  instinct  et  l’instinct  maternel,  sont  de  nature  à nous  ex- 
pliquer l’existence  d’une  pareille  association  pathologique, 
dont  notre  hypothèse  rend  compte  encore.  C’est  bien  à tort 
qu’on  a dit  que  l’hystérie  poussait  aux  rapprochements  sexuels. 
Ce  n’est  qu’en  des  conditions  particulières,  que  nous  si- 
gnalerons bientôt,  qu’on  voit  cette  maladie  s’associer  à la 
nymphomanie.  Les  hystériques  ne  sont  pas  moins  pures  or- 
dinairement que  les  autres  femmes. 

L’hystérie  est  souvent  héréditaire  dans  certaines  familles 
où  règne  la  constitution  nerveuse  et  où  elle  s’associe  et  al- 
terne même  avec  d’autres  maladies.  Elle  peut  régner  parfois 
à l’état  épidémique,  comme  on  en  a eu  tant  d’exemples  vers 
le  XV®  siècle,  dans  les  communautés  religieuses,  et  comme 
on  l’observe  encore  quelquefois  aujourd’hui  dans  les 
pensionnats  et  dans  les  établissements  où  se  trouvent  réu- 
nies un  grand  nombre  de  femmes.  Nous  consacrerons  dans 


la  troisième  partie  (le  ce  travail  an  chapitre  aux  aheotions 
cérébrales  qui  ont  régné  épidémiquement  ; mais,  comme 
nous  aurons  quelquefois  Toccasion  de  rencontrer  la  tbrme 
épidémique  dans  le  cours  de  cette  exposition,  il  nous  paraît 
convenable  d’expliquer,  dès  à présent,  comment  peut  se  ma- 
nifester un  pareil  phénomène. 

Nous  rappellerons  pour  cela  la  définition  qu’Auguste 
Comte  adonnée  du  signe  : « C’est,  dit-il,  une  relation  cons- 
tante entre  une  sensation  et  une  contraction,  de  manière 
que  la  sensation  rappelle  la  contraction  et  réciproquement.  » 
La  faculté  que  nous  avons  de  nous  imiter  nous-même,  c’est- 
à-dire  de  reproduire  des  situations  ou  des  attitudes  anté- 
rieures, nous  dispose  à imiter  les  autres,  à reproduire  par 
suite  les  situations  et  les  attitudes  qui  leur  sont  propres. 
Ainsi,  la  vue  d’une  personne  qui  est  en  danger,  qui  va 
par  exemple  tomber  sous  les  roues  d’une  voiture,  nous 
fera  faire  un  mouvement  en  arrière  comme  pour  éviter 
nous -meme  ce  danger.  Un  être  qu’on  torture  nous  fera 
éprouver  un  sentiment  de  pitié,  qui  éveillera  en  nous  une 
douleur  analogue  à celle  qu’éprouve  le  patient  et  déter- 
minera même  des  contractions  semblables  à celles  que  la 
douleur  provoque  chez  lui.  Chez  les  personnes  nerveuses, 
il  suffira  bien  souvent  qu’elles  cherchent  à imiter  les 
contorsions  qu’elles  ont  constatées  chez  le  malheureux  sup- 
plicié, pour  que  la  série  des  sensations  douloureuses  qu’elles 
ont  antérieurement  éprouvées  à la  vue  du  supplice,  se  re- 
produisent encore,  quoique  avec  une  moindre  intensité. 
Comme  on  le  voit,  la  corrélation  qui  existe  en  nous  entre  la 
sensation  et  la  contraction,  jointe  à la  faculté  que  nous  avons 
d’imiter  les  autres,  pourra  dans  certains  moments  nous 
mettre  dans  une  situation  physique  et  morale  en  tout  sem- 
blable à celle  que  nous  avons  constatée  hors  de  nous. 

A l’aide  de  ces  considérations,  dont  la  portée  n’échappera 
à aucun  lecteur  sérieux  , nous  pourrons  facilement  nous 
rendre  compte  d’une  foule  de  phénomènes  qu’on  a souvent 
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attribués,  à d’autres  époques,  à des  influences  occultes  et 
qui  ne  sont  dues  le  plus  souvent  qu’à  notre  faculté  d’imita- 
tion, combinée  avec  un  état  antérieur  d’éréthisme  nerveux. 
Ainsi,  nous  rappellerons  le  cas  de  cette  religieuse  qui,  dans 
un  accès  d’hystérie,  met  toute  une  communauté  en  émoi  et 
détermine  progressivement  des  accès  de  même  nature  chez 
toutes  ses  compagnes.  Pour  expliquer  ce  phénomène,  il  faut 
nécessairement  admettre  que  toute  la  communauté  était  dans 
un  état  de  prédisposition  à l’hystérie,  ce  qui  s’est  souvent 
réalisé  jadis  dans  les  réunions  de  femmes  nerveuses,  sous  di- 
verses influences  que  nous  apprécierons  en  temps  et  lieu. 
Dans  ces  conditions,  il  suffira  qu’une  personne  delà  commu- 
nauté se  livre  aux  mouvements  qu’elle  a vu  se  manifester 
chez  une  compagne,  ou  croie  éprouver  les  sensations  qu’on 
lui  a dit  avoir  été  ressenties,  pour  que  toute  la  série  de  mou- 
vements ou  de  sensations  qui  se  sont  manifestées  chez 
une  autre  se  manifeste  chez  elle.  Mais,  quoique  la  théorie 
des  signes  rende  compte  de  tout  ce  qui  survient  en  pareil 
cas,  il  est  indispensable  cependant,  pour  que  la  maladie  se 
propage  épidémiquement,  qu’elle  ait  été  préparée  par  un 
état  de  prédisposition.  Nous  reviendrons  ultérieurement 
avec  plus  de  détails  sur  le  même  sujet. 

L’hystérie  peut  encore  se  combiner  avec  la  folie  ; c’est-à- 
dire  qu’il  est  des  folles  chez  lesquelles  on  constate  l’état 
d’hystérie.  On  doit  se  poser  cette  question  : Est-ce  l’hystérie 
qui  a déterminé  la  folie,  ou  bien  l’hystérie  n’est-elle  qu’une 
simple  complication  dans  un  état  de  folie?  Pour  répondre 
à cette  importante  question , nous  devons  rappeler  d’a- 
bord en  quelques  mots  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
des  conditions  propres  à la  manifestation  de  la  folie.  Ce 
désordre  cérébral  est  caractérisé  par  divers  symptômes  qui 
affectent  nos  fonctions  spéculatives  et  actives,  et  que  nous 
n’avons  pas  à rappeler;  mais  ces  symptômes  qui,  pour  bon 
nombre  de  médecins,  constituent  à eux  seuls  la  folie,  sont 
provoqués  et  entretenus  par  un  trouble  aü'ectif,  qui  résulte 
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ordinairement  de  l’exaltation  d’une  passion.  Nous  avops  vu 
que  l’instinct  conservateur  peut  parfois  provoquer  de  véri- 
tables folies,  lorsque  la  peur,  par  exemple,  vient  troubler 
rharmonie  affective.  D’une  manière  générale  il  faut  ad- 
mettre que  tous  nos  sentiments  puissent  occasionner  la  folie, 
par  une  action  perturbatrice  exercée  sur  l’appareil  cérébral. 
L’instinct  maternel,  aussi  bien  que  les  autres  mobiles  affec- 
tifs, peut  également  susciter  un  état  d’aliénation.  La  chose  est 
évidente  dans  certaines  grossesses,  comme  nous  aurons  l’oc- 
casion de  le  signaler.  Nous  devons  donc  admettre  que  l’exal- 
tation de  l’instinct  maternel,  qui  provoque  et  entretient  l’état 
hystérique,  peut  aller  jusqu’à  susciter,  chez  certains  sujets, 
un  véritable  état  d’aliénation.  Dans  ce  cas  nous  aurons  une 
véritable  manie  hystérique.  Mais  nous  devons  aussi  admettre 
que,  chez  des  femmes  hystériques,  la  folie  puisse  être  déter- 
minée par  toute  autre  surexcitation  que  celle  de  l’instinct 
materne],  par  celle  de  la  vanité,  par  exemple,  ce  qui  est  le 
cas  le  plus  commun.  C’est  alors  à une  manie  avec  hystérie 
qu’on  a affaire,  et  non  pas,  à proprement  parler,  à la  manie 
hystérique,  comme  dans  le  cas  précédent.  Mais  il  faut  ici 
remarquer  qu’en  pratique  la  distinction  est  assez  subtile,  vu 
que,  par  suite  des  rapports  très-intimes  qui  existent  entre 
l’instinct  maternel  et  les  autres  instincts,  et  principalement 
avec  la  vanité,  cause  ordinaire  delà  plupart  des  manies  mo- 
dernes, tout  état  d’aliénation  doit  retentir  spécialement  sur 
l’organe  maternel,  surtout  dans  les  cas  qui  se  compliquent 
d’hystérie.  Au  bout  d’un  certain  temps  l’état  hystérique  se 
trouve  aggravé  et  la  complication  maniaque  peut  devenir  à 
son  tour  la  cause  la  plus  importante  à combattre. 

La  manie  hystérique  s’associe  très-souvent  avec  la  nym- 
phomanie, contrairement  à ce  qu’on  constate  dans  l’hystérie 
simple,  sans  complication  de  manie.  Chez  l’hystérique  ordi- 
naire, l’exaltation  de  l’instinct  maternel  entretient  sans  doute 
un  grand  état  d’instabilité  cérébrale,  mais  cette  exaltation  ne 
va  jamais  assez  loin  pour  suspendre  l’action  des  sentiments 
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altruistes  et  pour  faire  méconnaître  les  rapports  sociaux.  Les 
excitants  de  la  chair,  en  tant  qu’on  les  suppose  éveillés  chez 
la  femme,  sont  toujours  contenus  chez  elle  par  des  mobiles 
élevés.  On  ne  saurait  en  dire  autant  pour  la  femme  maniaque, 
chez  qui  l’oubli  de  toutes  les  convenances  et  l’absence  de  tout 
frein  laissent  prévaloir  des  mobiles  jusqu’alors  contenus  par 
leur  peu  d’énergie  native  et  par  les  devoirs  de  la  vie  collec- 
tive. Voilà  comment,  chez  des  natures  primitivement  très- 
pures,  la  rupture  de  l’harmonie  affective  peut,  avec  le  con- 
cours de  certains  stimulants,  prédisposer  et  pousser  même 
à des  passions  érotiques  qui,  disons-le  à l’honneur  de  la 
femme,  n’existent  guère  que  dans  les  asiles  d’aliénés  et  dans 
une  seule  catégorie  de  malades. 

Si  des  médecins  ont  avancé  que  l’hystérie  pousse  aux  rap- 
prochements sexuels,  c’est  qu’ils  n’ont  pas  toujours  suffisam- 
ment apprécié  la  situation  exceptionnelle  où  se  trouvent  les 
hystériques  qui  présentent  la  disposition  à l’érotisme.  Ce  n’est 
guère  que  dans  les, hospices  qu’on  a constaté  cette  disposition. 
Quand  on  la  trouve  dans  le  monde,  c’est  ordinairement  chez 
quelques  malheureuses  qui  ont  atteint  les  confins  de  la  folie 
et  qui  sont  toujours  sur  le  point  d’en  franchir  le  seuil.  Beau- 
coup d’hystériques  ont  au  contraire  horreur  des  hommes  et 
s’en  éloignent  même.  Les  rapports  conjugaux  leur  sont  très- 
souvent  désagréables  et  pénibles.  Cependant  il  est  bien  cer- 
tain que,  même  dans  le  monde,  l’instinct  sexuel  peut  être 
vivement  excité  dans  le  cours  de  l’hystérie.  Voici  ce  qui  s’est 
passé  en  pareil  cas.  Contrairement  à l’opinion  émise  par 
quelques  médecins,  ce  n’est  point  l’hystérie  qui  a éveillé  la 
sexualité,  c’est  l’inverse  qui  a eu  lieu.  Qu’on  nous  permette 
quelques  nouveaux  développements. 

Chez  la  femelle  c’est  l’instinct  maternel  qui  pousse  aux 
rapprochements,  aux  époques  du  rut,  après  avoir  passagère- 
ment surexcité  l’instinct  sexuel.  Après  la  conception  la  fe- 
melle s’éloigne  du  mâle,  et,  pendant  tout  le  temps  de  la 
grossesse  et  de  l’allaitement,  l’instinct  maternel  reste  pré- 
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pondérant.  Tontes  les  tentatives  du  mâle  sont  alors  repous- 
sées. Notre  espèce  obéit  aux  mêmes  lois  ; mais  la  surexcita- 
tion des  passions  ne  tarde  pas  à jeter  de  profondes 
perturbations  dans  les  rapports  conjugaux.  Lorsque  la 
femme  est  impuissante  à procréer,  elle  ne  subit  pas  moins 
les  approches  de  l’homme.  Des  contacts  trop  fréquents,  et 
surtout  sans  but,  viennent  bientôt  surexciter  la  sensibilité, 
déjà  si  délicate  chez  elle,  et  éveiller  à la  longue  rinstinct 
sexuel  lui-même,  malgré  son  peu  d’activité  habituel.  Cette 
surexcitation  est  plus  grande  encore  lorsque  les  époux  ont 
recours  aux  supercheries  conjugales.  L’état  d’éréthisme  qui 
suit  l’éveil  de  la  sensualité  ne  tarde  pas  à susciter,  pour  peu 
que  la  femme  y soit  disposée,  des  désordres  cérébraux,  dont 
les  conséquences  peuvent  être  aussi  préjudiciables  à sa  santé 
qu’à  sa  pureté.  Que  dans  ces  conditions  essentiellement  anor- 
males l’instinct  maternel,  ce  pivot  de  toute  l’existence  fémi- 
nine, vienne  à entrer  en  jeu,  soit  par  l’effet  de  la  surex- 
citation sexuelle,  soit  par  l’effet  d’une  prédisposition 
héréditaire,  on  verra  survenir  des  accidents  hystériques,  qui 
s’accroîtront  progressivement  jusqu’à  donner  lieu  à une 
maladie  que  la  médecine  déclarera  incurahle.  Les  médecins 
qui  n’ont  pu  suivre  les  progrès  du  mal  et  qui  sont  appelés, 
lorsqu’il  a atteint  en  quelque  sorte  son  summum^  ne  manque- 
ront pas  de  proclamer  que  l’hystérie  pousse  aux  rapproche- 
ments sexuels;  tandis  que  des  observations  plus  complètes 
les  eussent  conduits  à une  toute  autre  opinion.  Notre 
malheureuse  civilisation  dévoyée  est  l’origine  d’une  foule  de 
maux  dont  on  cherche  la  cause  en  des  altérations  organiques, 
qui  souvent  sont  consécutives  au  mal  lui-même.  Où  est  le 
remède?  Qu’on  n’aille  pas  le  chercher  bien  loin,  il  est  dans 
une  meilleure  hygiène  morale. 

L’Église  catholique,  et  nous  pourrions  dire  l’Église  uni- 
verselle, où  se  trouvent  condensées  toutes  les  observations 
dont  la  nature  humaine  a été  l’objet,  a formulé,  à cet  égard, 
des  règles,  empiriques  sans  doute,  mais  d’une  sagesse  in- 
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contestable.  Ces  règles,  comme  tout  ce  qui  émane  de  nos 
directeurs  théologiques,  ont  été  infirmées  par  l'insuffisance 
de  leur  consécration;  elles  ne  restent  pas  moins,  pour  le 
médecin  et  le  philosophe,  des  enseignements  émanés  d’une 
longue  étude  de  notre  multiple  nature.  Ceux  qui  avaient 
charge  d’âme  et  qui  avaient  pour  s’éclairer  les  secrets  de 
la  confession  ne  pouvaient  tarder  à connaître  l’instabilité 
de  nos  harmonies  réelles  et  les  causes  incessantes  de  trouble 
auxquelles  elles  sont  exposées.  Ramener  à d’anciennes  pres- 
criptions, au  nom  d’une  morale  dont  les  règles  sont  désor- 
mais démontrables  et  auxquelles  sont  à la  fois  subordonnés 
l’ordre  social  et  le  bonheur  collectif,  telle  doit  être  désor- 
mais l’incessante  préoccupation  du  médecin.  Une  meilleure 
et  plus  systématique  étude  de  l’homme  lui  permettra  d’é- 
tendre ces  prescriptions  et  de  les  compléter. 

Le  grand  philosophe,  qui  fut  aussi  un  saint,  s’est  placé 
sur  le  terrain  exploré  par  ses  prédécesseurs  et  a repris  leur 
œuvre  interrompue.  Gomme  eux,  il  a reconnu  que  le  plus 
impérieux  de  nos  instincts  est  aussi  le  plus  perturbateur  et 
le  plus  indisciplinable.  Le  réfréner  en  le  contenant,  telle  fut 
pour  lui,  comme  pour  ses  précurseurs  théologiques,  la  seule 
solution  que  comportait  cette  grave  question.  Nos  contempo- 
rains, qui  ne  se  soucient  guère  d’être  purs,  ont  souri,  quand 
ils  ne  sont  pas  allés  plus  loin,  en  voyant  le  plus  systéma- 
tique des  hommes  relever  le  mystère  de  la  Vierge- Mère, 
devenu,  sous  sa  plume,  le  trait  d’union  entre  le  passé  et 
l’avenir,  et  revenir  aux  grandes  traditions  chevaleresques. 
Éviter  les  véritables  écueils  de  la  discipline  domestique  et 
écarter  les  éternels  obstacles  qui  s’opposent  à son  institution 
n’était  certes  pas  chose  facile  en  un  temps  où  il  faut  avant 
tout  être  vrai  et  ne  point  s’éloigner  des  prescriptions  de 
la  plus  rigoureuse  logique. 

Nous  avons  fait  voir  que  l’utopie  féminine,  instituée  par 
le  positivisme,  malgré  sa  hardiesse,  ne  blesse  en  rien  les 
conditions  de  la  réalité  scientifique.  Vussi,  comme  toutes  les 
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utopies,  peut-elle  servir  à fixer  la  limite  vers  laquelle  doivent 
tendre  tous  les  efforts.  Si  le  plus  perturbateur  de  nos  ins- 
tincts égoïstes  ne  peut  être  réduit  à son  office  masculin, 
c’est-à-dire,  à stimuler  nos  fonctions  quelconques,  il  faut 
qu’il  soit  ramené  au  moins  à son  office  normal,  à celui 
qu’il  conserve  même  dans  l’animalité.  La  procréation  doit 
rester,  dans  les  sociétés  humaines  aussi  bien  que  chez  les 
animaux,  sa  destination  finale.  Il  faut  que  l’homme  devienne 
assez  pur  pour  cesser  d’être,  à l’égard  de  la  femme,  un  ins- 
trument de  démoralisation  et  une  cause  de  maladie.  Pour  lui, 
comme  pour  elle,  les  devoirs  sociaux  et  domestiques,  les 
grandes  aspirations  de  l’âme  doivent  contenir  les  plaisirs  des 
sens.  Nous  ne  sommes  ici  que  l’écho  d’une  grande  parole. 

En  supposant  que  le  mariage  s’accomplisse  vers  l’âge  du 
plein  développement  physique,  à vingt  et  un  ans  pour  la 
femme  et  à vingt-huit  pour  l’homme,  les  rapports  sexuels 
n’auront,  dans  la  vie  normale,  qu’un  temps  très-limité  : deux 
septénaires  environ.  Vers  trente-cinq  ans  chez  la  femme  et 
quarante-cinq  chez  l’homme,  ils  auront  complètement  cessé. 
A cet  âge  la  fille  aînée  est  déjà  nubile  et,  pour  elle,  tout 
commence  à avoir  une  signification.  Revenu  au  respect  que 
nos  pères  avaient  pour  leurs  compagnes,  l’homme  cessera 
de  souiller  la  femme  et  ne  la  détournera  plus  de  son  office 
maternel  pendant  les  années  consacrées  à l’enfantement -et 
à l’allaitement.  L’existence  de  sa  progéniture  en  dépend  bien 
souvent.  Il  est  aisé  de  se  convaincre  que  les  deux  septénaires 
affectés  à la  reproduction  de  l’espèce  suffiront  pleinement 
pour  en  assurer  le  renouvellement,  d’après  une  moyenne  de 
trois  enfants  par  famille.  De  dignes  adoptions,  dont  la  fra- 
ternité humaine  étendra  l’usage,  permettront  d’assurer  à 
chaque  couple  les  joies  et  les  charges  de  la  maternité.  La 
chasteté  dans  le  mariage  est,  comme  on  le  voit,  la  seule  so- 
lution que  comporte  la  plus  complexe  des  questions  qui  se 
soit  présentée  aux  sollicitudes  sacerdotales.  Elle  assurera 
aussi  la  disparition  des  vices  héréditaires  lorsqu’elle  sera 
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complète.  Des  sujets  trop  faibles  organiquement  doivent  se 
faire  un  devoir  de  ne  point  laisser  après  eux  une  progéni- 
ture tarée.  Qui  pourrait  songer  cependant  à les  priver  des 
douceurs  d’un  commerce  d’où  dépend  notre  amélioration  ? 

Ghe  senza  moglie  a lato 

Non  puote  nom  in  bontade  esser  perfetlo. 

(Ariosto.) 

Nous  nous  sommes  fait  un  devoir  de  reproduire  ici  des 
conversations  intimes,  qui  auraient  trouvé  leur  place  dans 
les  deux  traités  de  morale  théorique  et  pratique  que  la  mort 
nous  a ravis. 

La  théorie  que  nous  venons  de  donner  de  l’hystérie  ne 
permet  pas  d’admettre  que  cette  maladie  puisse  exister  chez 
l’homme.  Les  cas  d’hystérie  qu’on  dit  avoir  constatés  chez 
lui  ne  sont  que  des  cas  d’hypocondrie  ou  de  mélancolie. 
Voici  ce  que  dit  à cet  égard  Landouzy  : « De  trente  cas  épars 
dans  les  auteurs  et  donnés  comme  exemples  d’hystérie  chez 
l’homme,  il  en  est  quatre  seulement  dans  lesquels  les  symp- 
tômes offrent  une  grande  analogie  avec  l’hystérie  chez  la 
femme.  » Voilà  tout  ce  que  possèdent  les  annales  médicales 
pour  maintenir  une  opinion  qui  se  trouve  en  désaccord  avec 
les' raisonnements  les  plus  plausibles. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 
sur  la  nature  et  la  marche  de  l’hystérie.  Pour  terminer  ce 
chapitre,  il  nous  reste  à parler  d’une  maladie  assez  fréquente 
dans  le  cours  de  la  grossesse  et  qu’on  ne  peut  encore  attri- 
buer qu’à  une  intervention  de  l’instinct  maternel  en  cette 
période  exceptionnelle  de  l’existence  féminine. 

DE  l’éclampsie. 

L’éclampsie  est  une  maladie  des  femmes  enceintes  ; elle 

ne  se  manifeste  que  sous  l’influence  de  la  gestation  et  jamais 
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en  dehors.  Nous  la  rattachons  aux  modifications  qui  sur- 
viennent dans  l’appareil  encéphalique  pendant  la  durée  de 
la  grossesse.  Pour  nous,  c’est  donc  dans  sa  nature,  aussi 
bien  que  dans  ses  manifestations,  une  maladie  cérébrale. 
Diverses  hypothèses  ont  été  émises  en  ces  derniers  temps  sur 
la  cause  déterminante  de  l’éclampsie  ; nous  apprécierons  ces 
hypothèses  et  nous  espérons  montrer  qu’elles  ne  peuvent  en 
aucune  façon  rendre  compte  des  nombreuses  particularités 
que  présente  la  maladie.  Qu’on  nous  permette  de  reproduire 
ici  la  courte  description  qu’on  en  trouve  dans  un  traité  clas- 
sique. {Pathologie  médicale  de  Requin.) 

((  Très-rare  avant  les  trois  derniers  mois  de  la  gestation, 
le  plus  souvent  c’est  pendant  le  travail  même  que  l’éclamp- 
sie se  déclare,  parfois  quelques  heures  seulement  ou  même 
quelques  jours  après  la  délivrance.  Comme  prodromes,  on 
note  chez  certains  malades  de  l’agitation,  du  malaise,  divers 
troubles  de  la  vue  ou  des  autres  sens,  mais  principalement 
une  douleur  de  tête  qui  attire  l’attention  par  sa  violence  et 
sa  fixité.  Ces  phénomènes  peuvent  manquer,  et  l’attaque 
d’éclampsie  débuter  brusquement  sans  aucun  signe  prémo- 
nitoire. Quant  aux  symptômes  convulsifs,  ce  sont  ceux  bien 
connus  de  l’attaque  éclamptique  ou  épileptique  : même  in- 
sensibilité profonde  aux  excitants  extérieurs;  mêmes  con- 
tractions involontaires,  successivement  toniques  et  cloniques 
de  la  face,  du  tronc,  des  membres;  mêmes  symptômes  d’as- 
phyxie avec  turgescence  veineuse  et  coma  subséquent.  Les 
muscles  de  la  vie  organique  et  parmi  eux  les  fibres  utérines 
prennent  une  part  plus  ou  moins  active  à l’agitation  spas- 
modique générale.  Aussi  l’expulsion  du  fœtus  et  du  placenta 
se  fait-elle  quelquefois  avec  une  rapidité  insolite.  » 

Les  accès  d’éclampsie  sont  en  général  de  courte  durée, 
quelques  minutes  seulement.  La  mort  est  la  suite  naturelle 
de  ces  accès  dans  la  moitié  des  cas  , suivant  les  uns,  le  tiers 
seulement  suivant  d’autres.  Le  rétablissement  se  fait  avec 
lenteur  ; l’intelligence  reste  longtemps  atfaiblie. 
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Deux  hypothèses  ont  été  proposées  par  les  auteurs  con- 
temporains pour  expliquer  ces  accès  : l’une,  mécanique, 
fait  intervenir  la  pression  de  Tutérus  gravide  sur  les  veines 
de  l’abdomen  ; cette  pression  déterminerait  par  une  conges- 
tion rénale  la  manifestation  de  l’albuminurie,  symptôme, 
dit-on,  presque  inséparable  de  la  grossesse;  l’autre,  physio- 
logique, ferait  dépendre  l’étal  convulsif  de  l’influence  que 
les  centres  nerveux  subiraient  de  la  part  d’un  sang  dont  la 
composition  a été  modifiée.  Les  plus  récentes  analyses  du 
sang  prouvent  que  dans  l’albuminurie  la  quantité  d’urée 
chassée  par  les  urines  diminue,  ce  qui  fait  supposer  que 
celle  qui  reste  dans  le  sang  a dû  augmenter  proportionnelle- 
ment. C’est  ce  sang  chargé  d’une  plus  grande  quantité  d’urée 
qui,  par  son  action  sur  les  centres  nerveux,  déterminerait  les 
convulsions  delagrossesse.Nousnepouvonsadmettrenil’une  ■ 
ni  l’autre  de  ces  hypothèses.  La  première  suppose  d’abord 
résolue  une  question  qui  ne  l’est  point,  à savoir  que  l’albu- 
minurie est  toujours  provoquée  par  l’altération  rénale  qu’on 
observe  ordinairement  dans  la  maladie  de  Bright.  On  cons- 
tate l’albumine  dans  les  urines,  chez  tant  de  malades  diffé- 
rents et  dans  des  conditions  si  variées,  qu’il  nous  sera  per- 
mis d’attribuer  à toute  autre  cause  qu’à  une  affection 
rénale,  une  maladie  qui  accuse  un  trouble  profond  de  la 
nutrition.  D’ailleurs,  qu’on  le  sache  bien,  l’éclampsie  n’est 
pas  toujours,  même  dans  le  cas  d’un  développement  anor- 
mal de  l’utérus,  la  compagne  inséparable  de  l’albuminurie. 
Nous  dirons  même  que  la  coïncidence  des  deux  manifesta- 
tions pathologiques  est  loin  d’être  constante.  La  seconde 
hypothèse,  celle  d’une  altération  de  composition  du  sang, 
d’un  excès  d’urée  dans  ce  liquide,  n’est  pas  plus  soutenable 
que  la  première.  Elle  est  en  partie  abandonnée  ou  modifiée 
par  ceux-là  mêmes  qui  l’ont  soutenue  le  plus  énergiquement. 
Les  mêmes  motifs  que  nous  avons  allégués  pour  repousser 
la  première  hypothèse,  peuvent  être  invoqués  aussi  pour 
combattre  la  seconde.  La  présence  de  l’urée  en  excès  dans 
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le  sang  des  albuminuriques  n’a  jamais  modifié,  en  dehors 
de  la  grossesse,  les  centres  nerveux.  D’ailleurs,  nous  le  ré- 
pétons, il  est  impossible  aujourd’hui  d’admettre  que  l’é- 
clampsie soit  toujours  inséparable  de  l’albuminurie.  La  seule 
hypothèse  qu’on  puisse  faire  sur  la  production  de  l’éclamp- 
sie, c’est  qu’elle  résulte  d’une  modification  apportée  par 
l’état  puerpéral  dans  la  constitution  cérébrale  de  la  femme, 
et,  pour  préciser  davantage,  nous  dirons  que  cette  modifica- 
tion porte  principalement  sur  l’instinct  maternel.  Qu’on 
nous  permette,  pour  appuyer  cette  hypothèse,  d’analyser 
rapidement  les  changements  importants,  nerveux  ou  viscé- 
raux, qui  surviennent  dans  l’organisme  féminin  pendant  la 
grossesse. 

Dès  les  premiers  temps  de  la  conception,  l’organisme 
féminin  subit  des  troubles  profonds.  La  menstruation  est 
ordinairement  tout  d’abord  supprimée  ; des  vomissements 
surviennent,  la  sensibilité  est  modifiée  et  l’état  cérébral 
indique,  quand  on  tient  compte  des  symptômes  qu’il  pré- 
sente, qu’un  changement  notable  s’est  effectué  dans  l’har- 
monie des  fonctions  du  cerveau;  ce  sont  certains  instincts 
qui  semblent  dominer  alors,  et  ces  instincts  sont  surtout 
ceux  qui  se  rapportent  à la  nouvelle  fonction  qui  est  entrée 
en  activité.  Tous  ces  troubles  ne  peuvent  avoir  été  occa- 
sionnés par  une  simple  modification  survenue  dans  les  fonc- 
tions génitales,  car  cette  modification  retentit  sur  le  cerveau 
et  tout  semble  prouver  que  c’est  l’instinct  maternel,  en 
raison  de  ses  rapports  intimes  avec  les  organes  de  la  géné- 
ration, qui  est  le  plus  directement  affecté  par  la  réaction 
viscérale.  Qu’on  observe  d’ailleurs  les  animaux  et  surtout 
les  oiseaux  pendant  l’époque  de  la  gestation.  On  verra  com- 
bien est  exalté  alors  chez  eux  l’instinct  maternel.  Ici  les 
préoccupations  de  la  vie  sociale  ne  sauraient  les  distraire  de 
leur  préoccupation  prépondérante.  C’est  surtout  d’après 
leurs  dispositions  à construire  leurs  nids,  ou  leurs  repaires, 
qu’on  peut  voir  quel  rôle  joue  chez  eux  pendant  toute  cette 


période  l’instinct  de  la  maternité.  On  ne  saurait  donc  douter 
que  chez  la  femme  cet  instinct  ne  reste  dominant  durant  la 
gestation.  Il  conserve  même,  longtemps  après,  pendant  tout 
le  temps  que  dure  Tallaitement,  une  activité  exceptionnelle. 
Nous  sommes  obligés  d’admettre  que  c’est  la  surexcitation, 
à laquelle  cet  instinct  est  exposé  dès  les  premiers  moments  de 
la  grossesse,  qui  est  la  véritable  cause  de  tous  les  désordres 
organiques,  nerveux  et  cérébraux,  qui  frappent  alors  les 
observateurs. 

Il  est  d’autres  faits  que  nous  pouvons  encore  invoquer, 
pour  prouver,  non  pas  que  l’instinct  maternel  est  vivement 
excité  pendant  la  grossesse,  ce  dont  on  ne  peut  douter  dé- 
sormais, mais  à quel  degré  extraordinaire  d’exaltation  il  peut 
s’élever.  Les  médecins  qui  se  livrent  à la  médecine  légale 
savent  tous  que  ce  n’est  pas  toujours  à un  crime  qu’il  faut 
attribuer  certains  cas  d’infanticide.  Une  jeune  fille  trompée 
dans  ses  espérances,  déshonorée,  peut  perdre  la  tête  au  mo- 
ment de  l’accouchement  et  détruire  son  enfant.  C’est  sa  vanité 
blessée  qui  l’a  poussée  à cette  résolution  extrême.  Mais  on  peut 
admettre  que  cette  vanité  blessée  ait  pu  provoquer  un  accès 
de  manie  pendant  lequel  l’infanticide  a été  commis.  La  mal- 
heureuse mère,  coupable  d’une  première  faute,  est  ici 
irresponsable  de  ses  actes.  Il  est  possible  même  que,  dans 
les  deux  cas,  l’instinct  maternel,  vu  sa  réaction  normale  sur 
la  vanité,  ait  servi  de  stimulant  à cet  instinct,  cause  détermi- 
nante d’une  résolution  extrême.  On  voit  donc  combien  il 
faut  être  réservé  dans  l’appréciation  d’un  cas  aussi  complexe 
que  celui  qui  se  présente  si  souvent  à l’observation  des  mé- 
decins. Mais  l’opération  cérébrale  qui  a poussé  à cette  réso- 
lution extrême  peut  être  plus  complexe  encore.  L’instinct  ma- 
ternel, avons-nous  dit,  est  essentiellement  égoïste.  Il  n’inspire 
d’abord  à la  mère  qu’un  besoin  de  possession;  l’enfant  est 
en  quelque  sorte  sa  chose.  Si,  sous  l’influence  de  la  parturi- 
tion,  cet  instinct  s’élève  à la  manie,  la  mère,  comme  on  en  a 
tant  d’exemples,  en  combinant  l’idée  du  déshonneur,  qui  se 
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rattache  chez  elle  aux  conséquences  d’une  faute  commise, 
pourra  par  un  raisonnement  spécieux,  auquel  les  aliénés, 
toujours  très-logiciens,  se  livrent  fréquemment,  se  croire 
pleinement  autorisée  à détruire  une  chose  qui  lui  appar- 
tient. Elle  viendra  même,  après  la  perpétration  du  meurtre, 
vous  soumettre  son  raisonnement  et  vous  exposer  elle-même 
l’acte  auquel  elle  s’est  livrée.  11  est  certains  cas  d’infanticide 
dont  on  trouve  l’analogue  chez  les  oiseaux.  Un  nid  d’hiron- 
delles fut  placé  dans  une  cage.  Le  père  et  la  mère  vinrent 
tourner  autour,  en  donnant  tous  les  signes  du  plus  vif  cha- 
grin. Laçage  fut  un  jour  laissée  ouverte.  Les  parents  s’y  in- 
troduisirent et  tuèrent  les  petits.  On  ne  saurait  douter  en  ce 
cas  de  l’exaltation  de  l’instinct  maternel.  Gomment  expliquer 
cependant  la  mort  des  petits?  C’est  le  caractère  égoïste  de 
l’instinct  maternel  qui  y a poussé.  Au  lieu  de  laisser  à d’au- 
tres la  possession  d’un  objet  qui  leur  appartient,  le  père  et 
la  mère  ont  préféré  le  détruire.  C’est  ce  qu’on  voit  tous  les 
jours,  chez  les  enfants  et  les  personnes  passionnées.  Une 
mère,  aliénée  par  l’exaltation  de  l’instinct  maternel,  croit 
être  poursuivie  par  des  ennemis  qui  veulent  lui  enlever  son 
enfant,  c’est-à-dire  un  bien  qui  lui  est  propre.  Dans  un  mo- 
ment de  fureur  elle  détruit  ce  bien  pour  qu’il  ne  tombe  pas 
en  la  possession  de  ses  ennemis.  Aucune  situation  extra- 
légale ne  pouvait  ici  poussera  l’accomplissement  d’un  pareil 
meurtre.  D’ailleurs  beaucoup  d’exemples  rapportés  par  les 
auteurs  nous  montrent  certaines  femmes  disposées  à tuer 
pendant  tout  le  temps  de  leur  grossesse.  Cette  disposition 
s’explique  par  la  réaction  que  l’instinct  maternel  exerce 
parfois  sur  l’instinct  destructeur,  ainsi  qu’on  l’observe  lors- 
qu’une mère  défend  ses  petits  contre  un  ennemi.  Nous  rap- 
pellerons à l’appui  de  cette  explication  le  fait  rapporté  par 
les  naturalistes.  Au  moment  de  l’accouplement  des  araignées 
le  mâle  est  obligé  de  se  tenir  en  garde  pour  n’être  pas  dé- 
voré par  la  femelle. 

De  toutes  ces  considérations,  qui,  nous  l’espérons,  peu- 
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vent  incidemment  jeter  quelque  lumière  sur  une  importante 
question  de  médecine  légale,  il  ressort  que,  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  Tinstinct  maternel  peut  se  trouver  dans  un  état 
d’exaltation  extrême.  Dès  lors  rien  ne  s’oppose  à ce  qu’on 
admette  que,  dans  ce  cas  d’exaltation,  cet  instinct,  par  son 
action  sur  la  région  de  l’activité , puisse , comme  nous 
l’avons  vu  dans  l’hystérie,  provoquer  une  réaction  sur  le 
système  nerveux  rachidien  et  susciter  un  véritable  accès. 
Telle  est  l’explication  que  comporte  l’éclampsie.  Nous  ferons 
remarquer  qu’ici,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  l’épilepsie,  il  y a 
perte  complète  de  connaissance  dès  les  premiers  moments  de 
l’accès,  et  que  la  mémoire  est  ensuite  abolie.  Cette  perte  de 
connaissance  nous  autorise  encore  à attribuer  toutes  les  con- 
tractions musculaires  constatées  dans  l’accès  à la  participa- 
tion de  l’appareil  de  l’activité.  Nous  montrerons  plus  loin 
que  l’épilepsie  n’est  autre  chose  qu’un  accès  excité  par  une 
exaltation  brusque  de  Torgane  du  courage,  cette  exaltation 
pouvant  être  provoquée  ou  spontanée.  L’éclampsie  sera  donc 
pour  nous  un  véritable  accès  d’épilepsie  suscité  par  la  stimu- 
lation de  l’instinct  maternel.  Beaucoup  d’auteurs  ont  cons- 
taté d’ailleurs  la  ressemblance  de  l’éclampsie  avec  l’épi- 
lepsie, sans  qu’ils  aient  pu  toutefois,  faute  d’une  théorie 
cérébrale,  en  montrer  la  véritable  nature. 

Nous  bornerons  à cela  ce  que  nous  avions  à dire  sur  les 
affections  auxquelles  se  trouve  associé  l’instinct  maternel, 
comme  influence  prépondérante.  Nous  aurons  à revenir  plus 
tard  sur  certaines  questions  qui  n’ont  été  qu’indiquées  dans 
ce  chapitre.  Dans  le  chapitre  suivant  nous  traiterons  des 
maladies  propres  aux  deux  instincts  de  perfectionnement, 
destructeur  et  constructeur. 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

DES  MALADIES  PROPRES  AUX  DEUX  INSTINCTS 
DU  PERFECTIONNEMENT. 


ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  NATURE  ET  LE 
RÔLE  DES  DEUX  INSTINCTS  DU  PERFECTIONNEMENT, 
DESTRUCTEUR  ET  CONSTRUCTEUR. 

Les  trois  instincts  que  nous  venons  d’étudier  dans  leurs 
principales  manifestations  pathologiques  sont  encore  spécia- 
lement affectés  à des  offices  organiques,  et  les  organes  que 
nous  leur  avons  assignés  président,  parles  nerfs  qui  en  éma- 
nent, à des  fonctions  d’une  importance  capitale  dans  la  vie 
de  l’être.  Ce  sont  les  seuls  instincts  qui  aient  des  relations 
aussi  intimes  avec  le  corps  ; les  autres  ne  modifient  qu’indi- 
recternent  les  actes  de  la  vie  végétative.  Leurs  fonctions  se 
rapportent  uniquement  au  dehors,  même  lorsqu’elles  con- 
courent à l’accomplissement  d’un  phénomène  de  nutrition. 
Nous  avons  réfuté  l’erreur  populaire  qui  met  en  relation  di- 
recte nos  principaux  viscères,  le  cœur,  le  foie,  Testomac,  etc., 
avec  les  organes  cérébraux  affectés  à l’instinct  destructeur, 
à l’orgueil,  à la  vanité.  Nous  avons  fait  voir  que  ces  rela- 
tions, lorsqu’elles  existent,  ne  sont  jamais  le  résultat  d’une 
dépendance  nerveuse,  semblable  à celle  qu’on  constate  entre 
le  corps  et  les  trois  principales  fonctions  qui  président  à la 
nutrition.  Nous  avons  montré  qu’elles  sont  entretenues  par 


— 377  — 


des  sympathies  fonctionnelles,  qui  peuvent  dans  certaines 
familles,  chez  certains  peuples  même,  se  transmettre  par  la 
voie  de  rhérédité  et  constituer  de  véritables  idiosyncrasies. 
Nous  admettons  donc  que  les  deux  fonctions,  dont  Tétude 
va  faire  le  sujet  de  ce  chapitre,  n’ont  aucun  rapport  nerveux 
direct  avec  le  corps;  mais  qu’elles  concourent,  conformément 
à ce  que  nous  avons.avancé,  avec  les  trois  instincts  de  notre 
personnalité  fondamentale,  à Taccomplissement  des  fonc- 
tions qui  en  dépendent.  Par  leur  ensemble  et  leur  destina- 
tion, les  cinq  premiers  instincts  de  la  vie  affective  consti- 
tuent en  quelque  sorte,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé, 
un  premier  mode  de  vitalité  cérébrale  servant  de  base  à tous 
les  autres.  Nous  nous  sommes  appliqués  à montrer  la  nature 
intime  des  trois  instincts  propres  à la  conservation;  nous 
devons  maintenant  montrer  celle  des  deux  instincts  du  per- 
fectionnement. 

Pour  des  motifs  que  nous  avons  signalés,  Auguste  Comte, 
dans  l’institution  de  sa  théorie  cérébrale,  refuse  à nos  mo- 
biles affectifs  la  notion  proprement  dite  ; il  ne  leur  accorde 
non  plus  ni  la  perception,  ni  même  la  sensation.  Ils  n’é- 
prouvent que  des  émotions  dont  la  nature  varie  d’un  organe 
à un  autre,  et  qui  ne  se  traduisent  au  dehors  que  par  les 
actes  que  provoquent  les  organes  cérébraux  qui  leur  sont 
affectés.  Ces  actes  s’accompagnent  de  sensations,  et  ces  sen- 
sations, parmi  lesquelles  figurent  en  première  ligne  celles 
que  suscitent  les  contractions,  qui  sont  inséparables  de  tous 
mouvements,  concourent  à déterminer  la  nature  de  l’émo- 
tion propre  à chaque  organe  affectif.  Ces  sensations  se  font 
ordinairement  sentir  dans  les  viscères  et  même  sur  toute  la 
surface  du  tégument  externe  par  des  effets  souvent  difficiles 
à préciser.  Le  plaisir  et  la  douleur  résultent  du  renouvelle- 
ment ou  de  la  privation  des  émotions  habituelles  et  des  sen- 
sations consécutives.  Le  langage,  fidèle  dépositaire  de  nos 
impressions  quelconques,  entretient  une  précieuse  confusion 
entre  le  plaisir  et  la  douleur,  qui  sont  les  effets  de  nos  sen- 
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salions,  et  les  émotions,  bonnes  on  mauvaises,  qui  émanent 
d’nne  source  plus  profonde. 

Nous  avons  analysé  les  divers  modes  d’activité  propres 
aux  trois  instincts  conservateurs  ; nous  les  avons  ramenés  à 
ce  qu’ils  ont  d’élémentaire,  et  montré  comment  ils  s’éten- 
dent à une  existence  plus  élevée,  qu’ils  compliquent  et  mo- 
difient; nous  devons  appliquer  maintenant  cette  analyse  aux 
deux  instincts  du  perfectionnement. 

Pour  instituer  sa  théorie  des  fonctions  du  cerveau,  Auguste 
Comte  a toujours  procédé  d’après  l’inspiration  sociologique, 
sans  laquelle  il  n’eût  jamais  pu  s’élever  à la  détermination 
de  certaines  fonctions,  trop  peu  apparentes  dans  l’existence 
individuelle  et  à plus  forte  raison  dans  l’existence  animale. 
Mais  il  a dû  se  soumettre  néanmoins  à la  confirmation  zoolo- 
gique, pour  n’être’point  exposé  à considérer  comme  élémen- 
taires des  fonctions  souvent  fort  complexes.  Toute  fonction, 
reconnue  chez  l’homme  et  qui  n’aurait  pas  été  constatée 
dans  les  animaux  les  plus  élevés  de  la  hiérarchie  animale, 
doit,  par  cela  même,  être  considérée  comme  réductible  encore 
à une  fonction  plus  élémentaire.  Les  expressions,  que  le 
langage  nous  fournit  pour  qualifier  les  dix-huit  fonctions 
du  cerveau,  indiquent,  en  général,  des  opérations  tellement 
compliquées,  qu’on  admet  difficilement  qu’elles  puissent  se 
réaliser  dans  certaines  existences  animales.  Ainsi,  nous  ad- 
mettons, chez  des  animaux  fort  inférieurs  dans  la  série  zoolo- 
gique, un  instinct  qui  les  pousse  à construire,  tandis  qu’une 
construction  suppose,  quand  on  prend  cette  expression  dans 
l’acception  qu’on  lui  accorde  ordinairement,  le  concours 
de  presque  tous  les  organes  cérébraux.  Pour  dissiper  le 
doute  qu’un  pareil  rapprochement  peut  faire  naître,  il  im- 
porte, dans  l’exemple  que  nous  avons  choisi,  de  faire  voir 
en  quoi  consiste  l’impulsion  élémentaire,  qui  pousse  à l’acte 
de  construire,  et  en  quoi  consiste  aussi  une  construction, 
quand  on  n’attache  à cette  dernière  expression  qu’un  sens 
limité,  en  harmonie  avec  une  existence  animale  réduite  à 


ses  attributs  les  plus  simples.  C’est  ce  que  nous  allons 
essayer  de  faire  pour  les  deux  instincts  du  perfectionne- 
ment, destructeur  et  constructeur,  auxquels  'par  extension 
on  a assigné  les  qualifications  de  militaire  et  d’industriel. 

L’instinct  [destructeur  peut  entrer  en  activité  sous  la  sti- 
mulation d’un  instinct  quelconque;  mais  conformément  à 
la  grande  loi  de  l’exercice,  qui  domine  toute  l’existence  ani- 
male, son  activité  peut  aussi  s’éveiller  spontanément,  comme 
la  pathologie  nous  en  fournit  tant  d’exemples.  Que  cette 
activité  soit  spontanée  ou  excitée,  elle  retentit  toujours  sur 
l’organe  qui  préside  aux  mouvements  volontaires,  c’est-à- 
dire  sur  l’organe  du  courage.  L’observation  de  l’homme  et 
des  animaux  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  les  relations 
qui  lient  l’organe  destructeur  à celui  du  courage.  La  colère, 
qui  n’est  qu’une  surexcitation  extrême  de  l’instinct  destruc- 
teur, stimule  le  courage,  même  chez  les  individus  les  plus 
pusillanimes,  et  tout  acte  de  volonté,  comme  tout  mouve- 
ment longtemps  continué,  nous  dispose  à renverser  les  obs- 
tacles qui  s’opposent  à la  réalisation  de  nos  désirs.  Les  ma- 
nifestations extérieures,  qui  nous  permettent  de  reconnaître 
l’état  d’activité  de  l’organe  destructeur,  sont  les  contrac- 
tions plus  ou  moins  énergiques  provoquées  par  l’organe  du 
courage. 

Tous  nos  mobiles  affectifs  pouvant  également,  par  leur 
action  sur  l’organe  des  mouvements  excités,  provoquer  des 
contractions,  chacun  d’eux  semble  pouvoir  suppléer  dans 
cette  fonction  l’instinct  destructeur.  Cette  objection  est  fon- 
dée, et  bien  loin  de  chercher  à la  réfuter,  nous  l’acceptons 
pleinement,  tout  en  maintenant  pour  la  destruction  la  né- 
cessité d’un  organe  spécial. 

Indépendamment  de  la  faculté  de  pouvoir  provoquer  des 
mouvements,  nos  trois  premiers  mobiles  affectifs  sont  pour- 
vus d’une  fonction  spéciale.  Nous  avons  montré,  en  effet, 
quelles  sont  les  fonctions  des  instincts  conservateur,  sexuel 
et  maternel.  Nous  devons  donc  admettre  que  lorsque  ces 
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instincts  sont  en  activité,  il  leur  est  impossible,  sans  qu’il 
survienne  une  trop  grande  discontinuité  dans  leur  fonc- 
tionnement, de  provoquer  les  contractions  que  réclame,  par 
exemple,  l’écartement  ou  la  destruction  des  obstacles  qui 
s’opposent  à la  réalisation  d’un  désir.  Voilà  pourquo’i  nous 
devons  maintenir,  comme  indispensable  à l’accomplissement 
des  actes  les  plus  essentiels  de  l’existence,  un  organe  spé- 
cial, lié  très-directement  à l’organe  des  mouvements  excités 
et  n’ayant  dans  l’organisme  d’autre  fonction  que  de  surexci- 
ter  ce  dernier  organe. 

Il  nous  reste  maintenant  à montrer  comment  l’organe 
consacré  à la  destruction  peut  concourir  à l’accomplissement 
d’un  acte  destructeur.  Tout  ce  qui  s’oppose  à la  réalisation 
d’un  désir  suscite  une  douleur,  ou  plutôt  une  émotion  pé- 
nible, en  contenant  l’activité  des  organes  qui  prennent  part 
à ce  désir,  et  surtout  celle  de  l’organe  affectif  d’où  il  émane. 
Ce  mobile  affectif,  contenu  dans  son  activité,  peut  réagir. 
En  ce  cas,  son  action  se  porte  à la  fois  sur  le  principal  or- 
gane de  l’activité  et  sur  celui  de  la  destruction.  L’action  de 
ce  dernier  organe,  ainsi  excité , retentit  à son  tour  sur  l’or- 
gane du  courage,  lequel  provoque  une  série  de  mouvements 
qui  peuvent  être  d’abord  désordonnés,  mais  qui  finissent 
par  se  régler,  lorsque  l’intelligence  intervient  pour  les  diri- 
ger. L’instinct  qui  a provoqué  tous  ces  mouvements  ne  sus- 
pend son  action  que  lorsque/obstacle  est  écarté.  Si  un  plaisir 
pouvait  résulter  de  cette  action,  il  consisterait,  conformément 
à la  première  loi  de  l’animalité,  dans  le  renouvellement  de 
l’activité  propre  à l’instinct  excité,  et  la  douleur  consis- 
terait dans  l’impossibilité  de  procéder  à ce  renouvellement 
d’activité. 

Cette  courte  analyse  nous  montre  en  quoi  consiste  au  fond 
un  acte  de  destruction  ; c’est,  comme  on  le  voit,  dans  l’écar- 
tement ou  l’éloignement  de  tous  les  obstacles  qui  s’opposjent 
à la  réalisation  d’un  désir.  Nous  devons  cependant  admettre 
que  l’organe  destructeur,  que  nous  supposons  placé  ordinal- 
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rement  au  service  d^un  instinct  quelconque,  puisse  entrer 
spontanément  en  jeu,  sans  aucune  stimulation  spéciale,  et 
provoquer,  en  quelque  sorte  pour  son  propre  compte,  de 
véritables  actes  de  destruction.  C'est  alors  détruire  pour  dé- 
truire. Il  est  des  natures  assez  malheureuses  'pour  éprouver 
un  très-grand  plaisir  dans  l’activité  de  l’instinct  destruc- 
teur, et  pour  se  livrer  gratuitement  aux  cruautés  les  plus  ré- 
voltantes. 

Après  avoir  apprécié  la  nature  de  tout  acte  destructeur  et 
montré  la  nécessité  d’un  organe  qui  préside  spécialement  à 
la  destruction,  nous  devons  procéder  à une  étude  analogue 
à l’égard  du  second  instinct  du  perfectionnement,  c’est-à- 
dire  de  l’instinct  constructeur. 

Nous  nous  sommes  efforcés  dans  les  deux  chapitres  pré- 
cédents, et  surtout  dans  le  dernier,  de  faire  ressortir  l’étroite 
solidarité  qui  règne  entre  les  deux  instincts  maternel  et 
constructeur.  Nous  avons  prouvé,  par  une  analyse  de  ces 
fonctions,  que  tout  ce  qui  excite  l’activité  de  l’instinct  cons- 
trncteur  éveille  celle  de  l’instinct  maternel,  et  qu’inverse- 
ment,  quand,  sous  une  influence  quelconque,  l’instinct  ma- 
ternel se  trouve  surexcité,  cette  surexcitation  retentit  sur 
l’instinct  constructeur  et  pousse  l’animal  à construire.  Toute 
construction  entraînant  le  concours  des  organes  cérébraux 
les  plus  élevés,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  déjà  remarquer, 
si  nous  admettons  la  disposition  à construire  dans  les  orga- 
nismes inférieurs,  il  est  nécessaire  de  dire  en  quoi  consiste 
au  fond  la  fonction  de  l’organe  préposé  à un  pareil  acte. 

L’activité  de  l’organe  constructeur,  comme  celle  de  l’or- 
gane destructeur,  ne  peut  se  manifester  que  par  une  action 
plus  ou  moins  énergique  exercée  sur  l’organe  des  mouve- 
ments excités.  Les  deux  instincts  du  perfectionnement  sont 
d’ailleurs  l’un  et  l’autre  dépourvus  de  tout  office  plus  spécial. 
Cette  action  identique  et  commune  que  nous  leur  supposons 
et  qui  est  aussi,  jusqu’à  un  certain  point,  propre  à tous  les 
organes  affectifs,  semble  se  trouver  en  désaccord  avec  laspé- 
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cialité  de  leurs  fonctions.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Nous 
avons  qualifié  l’instinct  maternel  d’amour  des  produits,  son 
activité  est  toujours  inséparable,  en  effet,  de  celle  de  l’ins- 
tinct constructeur.  Tout  ce  qui  stimule  l’un  retentit  sur 
l’autre.  Parmi  les  nombreux  actes  que  détermine  l’activité 
de  l’instinct  constructeur,  que  cette  activité  soit  réglée  ou 
non,  il  en  est  nécessairement  qui  ont  pour  effet  de  rappro- 
cher de  l’être  certains  objets  extérieurs.  Ce  sont  les  actes  qui 
ont  cet  effet  qui  sont  pour  ainsi  dire  agréés  par  l’instinct 
maternel,  puisqu’ils  maintiennent  dans  le  voisinage  de  l’être 
des  objets  dont  la  présence  éveille  d’anciennes  émotions  et 
satisfait  son  activité.  Rapprocher  de  nous  les  objets  extérieurs 
et  les  maintenir  dans  notre  voisinage  constitue  un  véritable 
commencement  do  construction.  Gomme  on  le  voit,  l’instinct 
constructeur,  stimulé  par  l’instinct  maternel,  a pour  effet  de 
provoquer,  par  son  action  sur  l’organe  principal  de  l’acti- 
vité, des  contractions  qui  ont  pour  résultat  de  rapprocher  de 
l’être  des  objets  extérieurs,  que  l’instinct  maternel  maintient 
ensuite  dans  son  voisinage.  Toujours  inséparable  de  l’ins- 
tinct maternel,  l’instinct  constructeur  a donc  pour  fonction 
de  rapprocher,  tandis  qu’au  contraire  l’instinct  destructeur 
écarte,  disjoint,  sépare.  Par  leur  association  avec  d’autres 
instincts,  les  deux  instincts  du  perfectionnement,  dont  l’ac- 
tivité consiste  à provoquer  des  contractions,  se  trouvent  fina- 
lement affectés  à des  fonctions  diamétralement  opposées. 

Ce  que  nous  appelons  une  construction  en  langage  ordi- 
naire est  une  œuvre  toujours  fort  complexe,  qui  réclame 
l’intervention  de  toutes  les  régions  cérébrales,  aussi  bien 
affectives  et  actives  que  spéculatives.  Mais,  pour  peu  qu’on 
veuille  y réfléchir,  on  verra  que  l’action  de  construire  sup- 
pose d’abord  en  nous  des  dispositions  à rapprocher  puis  à 
maintenir  auprès  de  nous  tous  les  éléments  d’une  construc- 
tion projetée  et  enfin  à détruire  même  tout  ce  qui  pourrait 
s’opposer  à ce  rapprochement.  En  ce  cas  l’instinct  destruc- 
teur s’associe  à l’instinct  constructeur,  quoique  leur  action 
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ne  puisse  jamais  être  simultanée.  Ce  n’est  qu’après  ce  rap- 
prochement nécessaire,  qui  peut  être  autant  subjectif  qu’ob- 
jectif, que  nos  hautes  facultés  mentales  intei'viennent  pour 
placer  les  matériaux  rapprochés  dans  la  position  la  plus 
avantageuse  à l’imitation  d’un  type  extérieur.  Cet  acte  d’imi- 
tation est  le  point  de  départ  de  toute  construction.  Qu’on 
n’oublie  point  que  l’art  le  plus  élevé  débute  toujours,  en  effet, 
par  l’imitation  de  types  provenant  du  dehors,  et  que  c’est  au 
moyen  de  ces  types  objectifs,  et  après  un  travail  suffisant 
d’abstraction,  que  nous  arrivons  à la  conception  de  nos  types 
subjectifs  les  plus  complexes.  Nous  rappellerons  en  passant 
que  nous  avons  dit,  dans  notre  précédent  volume,  que  nous 
nous  livrons  à des  opérations  identiques,  mettant  en  jeu 
les  mêmes  organes  cérébraux,  soit  que  nous  construisions 
objectivement,  soit  que  nous  concevions  subjectivement. 
A cet  égard  il  est  bon  de  faire  remarquer  que,  dans  nos  opé- 
rations spéculatives  les  plus  élevées,  les  deux  instincts  du 
perfectionnement  se  trouvent  toujours  intimement  associés 
avec  l’instinct  maternel,  quoique  leur  action  ne  puisse  ja- 
mais être  simultanée.  Dans  aucun  travail  de  cette  nature 
nous  ne  pouvons,  en  effet,  nous  dispenser  de  faire  interve- 
nir, pour  rapprocher  les  matériaux,  l’instinct  constructeur 
et  l’instinct  maternel,  qui  lui  est  inséparable.  Nous  ne  pou- 
vons non  plus  nous  passer  du  concours  de  l’instinct  destruc- 
teur, qui  est  indispensable  au  travail  de  l’abstraction,  dans 
lequel  il  faut  toujours  écarter  et  détruire,  même  par  la  pen- 
sée, tout  ce  qui  peut  s’opposer  à la  confrontation  des  êtres, 
aussi  bien  qu’à  celle  des  phénomènes. Comme  nous  le  voyons, 
même  dans  toute  construction  subjective,  les  deux  instincts 
du  perfectionnement  assistent  : l’un,  l’organe  synthétique; 
l’autre,  l’organe  analytique,  et  stimulent  de  la  sorte  l’obser- 
vation concrète  et  l’observation  abstraite.  L’instinct  maternel 
lui-même  entre  aussi  en  activité  et  nous  attache  aux  résul- 
tats obtenus. 

Si  l’organe  destructeur  est  en  rapport  intime  avec  l’organe 
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des  mouvemeats  excités,  c’est-à-dire  avec  l’organe  du  cou- 
rage, l’organe  constructeur  affecte  avec  celui  des  mouve- 
ments retenus,  ou  de  la  prudence,  des  rapports  non  moins 
intimes.  L’observation  journalière  nous  montre  combien  la 
prudence  est  développée  chez  la  femme  et  en  général  chez 
toutes  les  femelles.  Quoique  l’instinct  maternel  puisse  pous- 
ser à des  actes  héroïques,  il  ne  reste  pas  moins  acquis  qu’il 
est  plus  spécialement  lié  à la  prudence.  Inductivement  nous 
devons  donc  être  disposés  à admettre  que  l’instinct  construc- 
teur doive  disposer  aussi  à la  circonspection.  L’observation 
nous  apprend  en  effet  que  les  constructeurs  sont,  en  général, 
très-prudents.  Déductivement  il  est  facile  de  se  rendre  compte 
de  l’intimité  qui  semble  exister  entre  le  second  organe  pra- 
tique et  l’organe  industriel  par  excellence.  Si  l’organe  ma- 
ternel commande  les  rapprochements  et  maintient  ensuite 
les  objets  rapprochés,  on  conçoit  qu’il  doive  aussi  éveiller  la 
prudence  pour  écarter  tous  les  obstacles  extérieurs  et  éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  menacer  l’œuvre  réalisée  ou  même  seule- 
ment conçue.  Par  l’effet  de  l’habitude,  toute  stimulation  de 
l’instinct  constructeur  doit  donc  s’étendre  à l’organe  de  la 
prudence,  et  tout  ce  qui  peut  éveiller  cette  dernière  faculté 
doit  aussi  retentir  sur  les  deux  instincts  maternel  et  cons- 
tructeur. 

Dans  les  considérations  que  nous  avons  exposées  dans 
notre  précédent  volume,  relativement  aux  organes  de  l’acti- 
vité, nous  avons  présenté  l’organe  du  courage  comme  tenant 
sous  sa  dépendance  tous  les  nerfs  moteurs  et  les  appareils 
musculaires  qui  en  dépendent.  Nous  avons  au  contraire  ad- 
mis que  l’organe  de  la  prudence  n’avait  aucun  rapport  de 
continuité  avec  ces  nerfs  et  qu’il  n’arrêtah  ou  ne  suspendait 
un  mouvement,  commencé  ou  résolu,  qu’en  modifiant  un 
acte  de  volonté.  Il  est  certain,  en  effet,  que  le  mouvement 
commandé  par  un  noble  sentiment  ou  par  tout  autre  mobile 
pourra  être  suspendu  ou  tout  au  moins  modifié,  si  un  organe 
cérébral  peut,  par  une  action  sur  un  autre  organe  affectif, 
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opposer  un  nouveau  sentiment  au  sentiment  prépondérant. 
Telle  est  l’explication  que  nous  avons  donnée  pour  nous 
rendre  compte  de  la  participation  de  l’organe  de  la  prudence 
à nos  actes  quelconques.  L’observation  ordinaire  nous  montre 
que  cet  organe  est  spécialement  en  relation  avec  celui  de  la 
conservation  ; elle  nous  le  montre  aussi  lié  à l’organe  mater- 
nel et  à l’organe  constructeur.  Cette  dernière  observation  va 
nous  permettre  de  compléter  les  réflexions  que  nous  avons 
présentées  sur  le  mode  d’action  de  l’organe  de  la  prudence, 
pour  modifier  la  volonté  et  retenir  certains  mouvements. 

Dans  toutes  nos  résolutions,  pour  peu  qu’il  y ait  un  obs- 
tacle à écarter,  l’instinct  destructeur  entre  immédiatement 
en  jeu,  même  dans  les  décisions  les  plus  sympathiques  et 
quelquefois  spécialement  dans  celles-là.  L’instinct  destruc- 
teur ajoute  alors  sa  stimulation  à celle  que  reçoit  l’organe 

I 

du  courage  des  autres  mobiles  affectifs.  Mais  pour  peu  aussi 
que  l’instinct  maternel  ait  été  éveillé  dans  l’ensemble  des 
opérations  affectives,  qui  conduisent  à une  résolution  quel- 
conque, cette  résolution  pourra  se  trouver  modifiée  par  l’in- 
tervention de  cet  instinct,  lequel  est  toujours  assisté  de  l’ins- 
tinct constructeur.  L’organe  de  la  prudence,  en  éveillant  ces 
deux  instincts,  pourra  de  la  sorte  susciter  des  résolutions  nou- 
velles, qui  auront  parfois  pour  effet  de  suspendre  une  pre- 
mière décision.  Un  excès  de  prudence,  comme  chacun  le 
sait,  conduit  à l’inaction,  ou  tout  au  moins  à l’indécision. 
L’intervention  des  deux  organes  maternel  et  constructeur 
pour  modifier  nos  résolutions,  même  les  plus  sociables,  nous 
permet  de  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  chez  des 
natures  fort  élevées,  où  les  considérations  d’intérêt  personnel 
ne  sauraient  être  admises,  et  qui,  néanmoins,  peuvent  être 
douées  d’une  extrême  prudence.  Tel  est  le  cas  de  la  mère  de 
famille,  de  l’homme  d’État.  Ces  dernières  considérations 
étaient  nécessaires  pour  compléter  nos  réflexions  concernant 
le  rôle  de  l’organe  de  la  circonspection  dans  nos  opérations 
quelconques  ; elles  sont,  comme  il  est  facile  de  s’en  con- 
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vaincre,  parfaitement  conformes  à l’observation  de  tous  les 
jours.  Nous  voyons,  en  résumé,  que  les  deux  instincts  du 
perfectionnement  sont  en  rapport,  direct  ou  indirect,  avec  les 
deux  organes  de  l’activité,  Tun  pour  concourir  à exciter  les 
mouvements  et  l’autre  à les  retenir. 

Nous  avons  montré,  dans  le  premier  chapitre  de  cette  se- 
conde partie,  combien  il  est  facile  de  rapprocher  les  deux 
organes  qui  forment  la  masse  cérébelleuse  ^ nous  avons  fait 
voir  qu’ils  sont,  l’un  et  l’autre,  affectés  à des  offices  orga- 
niques qui  ne  diffèrent  que  par  leur  intensité  et  leur  généra- 
lité. Un  rapprochement  analogue  peut  être  établi  entre  les 
deux  instincts  du  perfectionnement.  Ces  deux  instincts  exci- 
tent, l’un  et  l’autre,  des  mouvements  par  la  stimulation 
qu’ils  exercent  sur  les  organes  de  l’activité.  Cependant  l’un 
est  général  dans  son  action,  tandis  que  l’autre  est  insépa- 
rable de  l’instinct  maternel,  qui  spécialise  en  quelque  sorte 
son  mode  d’activité.  Nous  pouvons  donc  les  considérer 
comme  appartenant  à un  même  système  de  cellules  céré- 
brales, ainsi  que  nous  l’avons  admis  pour  les  deux  organes 
du  cervelet,  sans  vouloir  pourtant  identifier  leurs  cellules. 

L’instinct  materneUest,  lui  aussi,  toujours  associé  à l’ins- 
tinct constructeur,  et  les  produits  qui  résultent  de  leur  com- 
mune action  sont  également  aptes  à exciter,  par  leur  présence, 
l’activité  de  chacun  d’eux,  en  rappelant  des  émotions  anté- 
rieures. Il  existe  toutefois  entre  les  modes  d’activité  de  ces 
deux  instincts  des  différences  notables,  qui  ne  proviennent 
pas  seulement  d’une  diversité  fonctionnelle,  mais  bien  d’une 
particularité  organique  propre  à l’instinct  maternel.  L’or- 
gane maternel  est,  en  effet,  lié  à l’appareil  des  germes  par  des 
nerfs  spéciaux.  Aussi  ces  deux  instincts  doivent-ils  apparte- 
nir à deux  systèmes  différents  de  cellules,  tandis  qu’il  est 
impossible  de  contester  la  parenté  des  deux  organes  du  per- 
fectionnement. 

Si  les  deux  organes  du  cervelet  forment  un  premier  sys- 
tème de  cellules  cérébrales,  l’organe  maternel  en  constituera  à 
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lui  seul  un  second  et  les  deux  organes  du  perfectionnement 
un  troisième.  Bien  que  nous  n'ayons  pas  encore  à nous  pré- 
occuper des  deux  instincts  de  l’ambition,  il  convient  dès  à 
présent  de  montrer  la  possibilité  de  les  rattacher  au  troi- 
sième système  cellulaire,  formé  par  les  organes  du  perfec- 
tionnement. Nous  aurons  de  la  sorte  réparti  les  instincts  de 
l’égoïsme  en  trois  systèmes  fondamentaux. 

Entre  les  instincts  qui  constituent  l’égoïsme  fondamental 
et  ceux  de  l’altruisme,  Auguste  Comte  a placé,  comme  on  le 
sait,  un  petit  groupe  d’instincts,  qui  sont  égoïstes  par  le  but 
et  altruistes  par  les  moyens.  Ce  petit  groupe,  affecté  à l’am- 
bition, est  formé  de  deux  instincts  : l’orgueil,  ou  besoin  de 
domination,  et  la  vanité,  ou  besoin  d’approbation.  Les  cinq 
premiers  instincts  affectifs,  qui  ont  fait  l’objet  de  toutes  nos 
considérations  précédentes,  ne  supposent  aucune  vie  sociale, 
leur  complet  développement  exige  tout  au  plus  la  vie  de  fa- 
mille. Les  deux  instincts  de  l’ambition  n’obtiennent,  au 
contraire,  une  pleine  satisfaction  que  dans  la  vie  sociale.  Ils 
n’appartiennent  donc  qu’à  des  êtres  déjà  élevés  dans  la  série 
zoologique.  Leur  action  est  inséparable,  comme  on  le  voit, 
de  celle  des  instincts  bienveillants,  qui  contribuent  à leur 
satisfaction  et  qu’ils  stimulent  directement.  Gomme  nous 
l’avons  fait  pour  les  deux  instincts  du  perfectionnement, 
nous  devons  montrer  ici  quelle  est  la  nature  intime  de  ces 
deux  autres  instincts. 

L’orgueil,  justement  qualifié  d’instinct  de  la  domination, 
appelé  aussi  la  superbe  dans  notre  ancienne  langue,  pousse 
à l’élévation,  en  surmontant  ou  en  abaissant  les  obstacles. 
A défaut  de  l’observation  populaire,  déjà  bien  décisive,  on 
pourrait,  d’après  cette  disposition  à abaisser,  ou  à s’éle- 
ver, supposer  entre  les  deux  organes  de  la  destruction  et 
de  la  domination  une  parenté  bien  intime.  Que  de  lut- 
tes ne  suscite  pas  en  effet  ce  dernier  instinct  lorsqu’il 
n’est  point  satisfait.  Gomme  l’instinct  destructeur,  l’instinct 
dominateur  agit  sur  les  organes  de  l’activité  pour  éviter  les 
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obstacles  ; mais  il  y a toutefois  entre  leur  mode  d^action 
cette  différence  essentielle,  c’est  que  dans  le  premier  cas 
ces  obstacles  doivent  être  définitivement  écartés,  c’est-à-dire 
détruits,  pour  que  la  satisfaction  soit  complète,  tandis  que 
dans  le  second  ils  doivent  être  conservés  pour  servir  au  re- 
nouvellement d’une  émotion  antérieure.  Voilà  comment 
l’instinct  de  la  domination  peut  s’associer  aux  dispositions 
les  plus  bienveillantes  à l’égard  de  ceux  qui  ont  accepté  sa 
prééminence.  On  ne  saurait  donc  méconnaître  la  parenté 
de  deux  instincts  qui  s’assistent  toujours  mutuellement  ; les 
cellules  qui  forment  leurs  organes  respectifs  peuvent  donc 
être  considérées  comme  appartenant  naturellement  à un 
même  système. 

A l’égard  de  la  vanité,  nous  sommes  conduits  à un  rap- 
prochement analogue  entre  son  organe  et  celui  de  la  cons- 
truction. Notre  besoin  d’approbation  ne  peut  être  satisfait 
que  d’après  des  produits  émanant  de  nous  ou  des  avantages 
inhérents  à notre  personne,  produits  ou  avantages  que  nous 
présentons  à l’approbation  d’autrui.  Il  est  en  effet  impossi- 
ble de  méconnaître  combien  l’instinct  constructeur  et  la 
vanité  s’assistent  intimement  dans  leur  commune  colla- 
boration. L’une  est  toujours  entretenue  par  les  résultats  que 
fournit  l’autre.  Parmi  les  décisions  que  provoque  la  vanité, 
celles-là  peuvent  seules  devenir  satisfaisantes,  qui  rappro- 
chent objectivement  ou  subjectivement  de  certains  objets. 
Mais  pour  qu’une  satisfaction  résulte  de  ce  rapprochement, 
il  faut  que  ces  objets  puissent  coexister,  sans  susciter  aucune 
opposition,  avec  l’être  lui-jmême  ou  les  produits  d’une  cons- 
truction émanant  de  lui.  Dans  le  cas  contraire,  ces  objets 
seraient  écartés  et  la  satisfaction  se  changerait  en  déception 
ou  en  douleur.  Ceux  qui  voudront  bien  analyser  avec  atten- 
tion les  satisfactions  que  détermine  la  vanité,  verront  que 
cet  instinct  est  toujours  en  effet  associé  à l’instinct  qui,  en 
même  temps  qu’il  lui  fournit  des  aliments,  lui  sert  aussi  de 
stimulant. 
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Il  nous  paraît  impossible,  d'après  cette  courte  analyse  de 
méconnaître  l’air  de  parenté  qui  existe  entre  ces  deux  ins- 
tincts : aussi  crovons-nous  devoir  encore  considérer  les  cel- 
Iules  qui  constituent  leurs  sièges  respectifs  comme  apparte- 
nant au  même  système.  Il  existe  toutefois  entre  eux  des 
différences  notables.  L’instinct  constructeur  est  insépara- 
ble dans  son  activité  de  l’instinct  maternel,  et  la  vanité,  qui 
est  stimulée  par  cet  instinct,  en  est  assez  souvent  indé- 
pendante. En  outre  la  vanité  est  un  des  plus  énergiques  sti- 
mulants du  courage,  tandis  qu’elle  contient  souvent  la 
prudence  ; l’instinct  constructeur  en  est  inséparable  et  ne  sti- 
mule que  modérément  le  courage.  La  vanité  peut  encore 
exciter  violemment  l’instinct  destructeur.  Malgré  toutes  ces 
différences  dans  leur  mode  d’action,  nous  ne  persistons  pas 
moins,  pour  les  raisons  que  nous  venons  de  donner,  à con- 
sidérer l’organe  de  la  vanité  comme  appartenant  au  même 
système  cellulaire  que  l’instinct  constructeur. 

Si  le  cervelet  constitue  un  premier  groupe  d’organes  simi- 
laires, un  premier  système  de  cellules  cérébrales,  les  cinq 
organes  qui  suivent  dans  le  tableau  cérébral,  ceux  de  l’ap- 
pareil cérébelleux,  en  forment,  comme  nous  l’avons  dit,  deux 
autres.  Le  second  est  constitué  par  l’instinct  maternel,  qui 
reste  isolé,  et  le  troisième  par  les  deux  instincts  du  perfec- 
tionnement, à chacun  desquels  se  trouve  en  quelque  sorte 
annexé  l’un  des  deux  instincts  qui  forment  le  groupe  de 
l’ambition.  Nous  montrerons  dans  le  cours  de  ce  travail,  et 
nous  sommes  déjà  autorisés  à l’annoncer  par  l’institution  de 
ces  trois  premiers  groupes,  que  tous  les  autres  organes  cé- 
rébraux nous  paraissent  pouvoir  être  rapprochés  en  quatre 
autres  groupes,  de  façon  à permettre  la  répartition  des  dix- 
huit  fonctions  cérébrales  en  sept  systèmes  différents  de  cel- 
lules. En  instituant  cette  répartition  nous  n’avons  jamais 
voulu  dire  qu’un  organe  cérébral  pût  être  identifié  avec  tel 
autre  organe  appartenant  au  même  groupe  et  le  suppléer  à 
la  rigueur  dans  les  opérations  du  cerveau.  Nous  avons 
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voulu  seulement  rapprocher  ceux  dont  les  fonctions  pou- 
vaient présenter  quelque  similitude. 

Deux  considérations,  toutes  deux  de  nature  statique,  nous 
semblent  militer  en  faveur  du  groupement  que  nous  propo- 
sons ici.  La  première  consiste  en  ce  que  l’appareil  cérébral 
est  formé  chez  les  vertébrés  inférieurs  de  plusieurs  lobes 
bien  distincts,  qui  se  réunissent  progressivement  quand  on 
s’élève  dans  la  série  animale  et  s’effacent  dans  le  cerveau 
des  types  les  plus  éminents  de  cette  série.  Chez  l’homme  et 
dans  les  types  les  plus  voisins  de  lui,  le  cerveau  forme  deux 
masses,  le  cerveau  proprement  dit  et  le  cervelet.  Ce  dernier 
appareil  est  dans  ces  types  éminents  la  seule  trace  des  divi- 
sions présentées  par  les  types  inférieurs;  suivant  l’observa- 
tion de  Cuvier,  il  persiste  dans  toute  la  série  animale.  La 
seconde  considération  consiste  en  ce  qu’il  existe,  chez  l’homme 
et  les  animaux  les  plus  voisins,  une  telle  continuité  entre  les 
organes  cérébraux,  dont  les  cellules  sont  en  quelque  sorte  jux- 
taposées, depuis  la  région  la  plus  postérieure  jusqu’à  la  plus 
antérieure,  qu’il  paraît  impossible  que  cette  continuité  anato- 
mique n’entraîne  pas  quelque  similitude  fonctionnelle  entre 
les  organes. 

En  rapprochant  ces  deux  considérations,  il  nous  semble 
donc  qu’aucune  similitude  fonctionnelle  ne  doit  être  admise 
pour  les  régions  dont  les  lobes  sont  restés  longtemps  sépa- 
rés dans  la  série  animale  ; tandis  qu’elle  s’impose  pour  cel- 
les dont  les  lobes  ont  été  toujours  contigus.  De  nouvelles 
recherches  statiques  viendront  peut-être  confirmer  un  jour 
la  manière  de  voir  que  nous  exposons  ici.  Les  dix-huit  or- 
ganes cérébraux  se  trouveraient  de  la  sorte  répartis  en  sept 
groupes  de  systèmes  bien  différents,  dont  un  seul  reste  tou- 
jours distinct  dans  tout  le  parcours  de  l’échelle  zoologique. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  AFFECTIONS  PROPRES  A l’ INSTINCT  DESTRUCTEUR, 

• 

LTnstinct  constructeur  ne  donne  lieu  à aucune  affection 
spéciale;  cependant  chez  certains  individus  et  principale- 
ment chez  les  aliénés,  on  constate  parfois  une  disposition 
irrésistible  à construire.  De  meilleures  et  plus  complètes  ob- 
servations nous  montreront  peut-être  d’autres  manifestations 
pathologiques  suscitées  par  cet  instinct.  Son  association 
constante  à l’instinct  maternel  doit  nous  faire  déjà  supposer 
qu’il  peut  intervenir  au  moins  comme  influence  secondaire, 
dans  certaines  maladies  féminines.  Nous  consacrerons  tout 
le  reste  de  ce  chapitre  à l’étude  des  affections  que  présente 
le  premier  instinct  du  perfectionnement  ; elles  sont  nom- 
breuses comme  on  va  le  voir. 

L’instinct  destructeur  est  de  tous  nos  instincts  personnels 
celui  qui  entre  le  plus  fréquemment  en  activité.  On  ne  doit 
pas  perdre  de  vue  que  la  conservation  de  l’être  exige  que 
cet  instinct  soit  presque  toujours  associé  à l’instinct  nutritif, 
soit  pour  saisir  et  déchirer  une  proie,  soit  pour  écarter  les 
obstacles  qui  s’opposent  à la  satisfaction  des  appétits.  L’ins- 
tinct destructeur  se  met  encore  au  service  de  nos  autres  ins- 
tincts personnels.  Les  plus  nobles  passions  le  mettent  aussi 
en  jeu  lorsqu’elles  s’élèvent  à l’indignation,  ou  seulement 
au  désir  de  contenir  de  mauvaises  dispositions.  Son  concours 
est  aussi  utile  à l’existence  de  l’herbivore  qu’à  celle  du  car- 
nivore. On  n’aurait  pas  compris  la  destination  élémentaire 
de  ce  puissant  auxiliaire,  si  cela  était  contesté,  ainsi  queTont 
fait  les  détracteurs  de  Gall.  Les  espèces  herbivores  détruisent 
pour  le  moins  autant  que  les  espèces  les  plus  carnivores. 
L’instinct  de  la  destruction  commande  les  plus  puissants 
appareils  musculaires.  Les  appareils  de  la  préhension  et  de 
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la  mastication  semblent  en  quelque  sorte  placés  à son  ser- 
vice. On  ne  saurait  supposer  cependant  aucun  rapport  di- 
rect entre  lui  et  ces  divers  appareils.  C’est  par  son  action  sur 
le  principal  organe  de  l’activité  qu’il  provoque  les  mouve- 
ments que  réclame  la  destruction.  Entre  l’organe  des  mou- 
vements excités  et  ces  appareils,  il  s’établit  par  l’exercice  et 
l’habitude  consécutive  des  rapports  très-intimes,  qui  finis- 
sent même  par  se  transmettre  héréditairement,  sans  qu’on 
doive  supposer  aucune  relation  anatomique  spéciale.  C’est 
par  des  raisons  en  tout  semblables  qu’on  peut  expliquer  les 
prétendus  rapports  de  texture  qu’on  a dit  exister  entre  le 
cœur  et  l’instinct  destructeur.  Quand  on  localisait  encore  les 
passions  dans  les  viscères,  le  sentiment  populaire  avait  fait 
du  cœur  le  siège  du  courage,  qui  assiste  ordinairement  l’ins- 
tinct de  la  destruction.  Entre  les  deux  organes  correspon- 
dant à ces  facultés  et  le  muscle  cardiaque,  il  ne  saurait  exis- 
ter que  des  sympathies  fonctionnelles  ; mais  vu  l’importance 
qu’acquièrent  parfois,  dans  le  cours  de  la  vie  et  surtout  de  la 
maladie,  ces  sympathies,  il  importe,  à ce  sujet,  d’entrer 
dans  quelques  développements. 

Nous  avons  admis  dans  l’institution  de  la  théorie  céré- 
brale, d’accord  en  cela  avec  les  meilleures  observations,  que 
tous  nos  instincts  peuvent  agir  sur  l’appareil  de  l’activité  et  le 
stimuler  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions.  L’étude 
morale  de  l’homme  nous  montre  cependant  l’instinct  des- 
tructeur associé  à la  plupart  de  nos  résolutions.  Entre  l’ap- 
pareil de  l’activité  et  nos  mobiles  affectifs,  il  est  pour  ainsi 
dire  placé  comme  un  agent  intermédiaire*.  Sur  lui  retentis- 
sent toutes  les  influences  passionnelles  qu’il  transmet  à l’or- 
gane du  courage,  stimulant  nécessaire  de  tous  les  mouve- 
ments volontaires  ou  involontaires.  Les  phénomènes  de  la 
jalousie,  que  nous  aurons  bientôt  à analyser,  ne  sauraient 
laisser  aucun  doute  à cet  égard.  Un  phénomène  fort  remar- 
quable, signalé  de  tout  temps,  le  prouve  d’ailleurs  surabon- 
damment. Pour  se  préparer  à l’action,  les  animaux,  surtout 
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carnassiers,  se  battent  les  ûancs  de  leur  queue.  Cette  opéra- 
tion, comme  les  mouvements  auxquels  ils  se  livrent  en 
meme  temps,  a pour  effet,  par  la  sensation  musculaire  qui 
en  résulte,  de  stimuler  la  passion,  et  consécutivement  les 
organes  qui  tiennent  les  mouvements  sous  leur  dépendance. 
Mais  lorsqu’elle  est  poussée  jusqu’à  éveiller  la  douleur,  elle 
ne  tarde  pas  alors  à exciter  l’instinct  destructeur,  dont  l’ac- 
tion s’ajoute  énergiquement  à celle  des  autres  mobiles  pas- 
sionnels. Chacun  sait  d’ailleurs  que  lorsque  des  adversaires 
sont  encore  indécis,  un  coup  porté  décide  de  l’action.  D’après 
toutes  ces  considérations,  on  ne  saurait  donc  douter  que 
l’instinct  destructeur  ne  soit  pour  ainsi  dire  une  sorte  d’in- 
termédiaire passionnel,  placé  entre  nos  mobiles  quelconques 
et  les  organes  de  l’activité,  avec  lesquels  il  est  en  rapport 
très-intime.  D’après  cela  il  sera  facile  de  se  rendre  compte 
d’une  foule  de  phénomènes  très-intéressants  que  présente 
l’organisme,  soit  à l’état  normal,  soit  à l’état  pathologique. 

Chez  l’homme,  aussi  bien  que  chez  les  animaux,  l’instinct 
destructeur  n’est,  pour  ainsi  dire,  qu’endormi  ; il  se  réveille 
à la  moindre  excitation.  C'est  ce  qu’on  constate  dans  les 
rixes  qui  surviennent  si  fréquemment  chez  les  gens  qui  ne 
se  possèdent  pas.  Tout  ce  qui  met  en  j^u  l’instinct  destruc- 
tructeur  provoque  naturellement  une  série  de  mouvements, 
qui  s’étendent  d’abord  à tout  l’appareil  musculaire  pour  se 
spécialiser  ensuite,  comme  nous  l’avons  dit.  C’est  particuliè- 
rement sur  le  cœur  que  l’action  de  cet  instinct  se  fait  sentir, 
par  les  sympathies  qui  s’établissent  entre  l’organe  cérébral 
et  le  muscle  cardiaque.  On  comprend,  en  effet,  que  toute 
excitation  cérébrale,  qui  a pour  résultat  d’agir  sur  ce  mus- 
cle, doive  activer  forcément  la  circulation.  Mais  l’afflux  san- 
guin, agissant  à son  tcur  comme  excitant  sur  l’ensemble  du 
cerveau,  porte  | principalement  son  action  sur  les  instincts 
qui  entrent  le  plus  habituellement  en  activité,  à savoir  : 
l’instinct  conservateur  et  l’instinct  destructeur.  Lorsque 
cette  réciprocité  d’actions  et  de  réactions  s’est  effectuée  quel- 
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quefois,  alors  il  en  résulte  une  véritable  intimité  entre  Tor- 
gane  cérébral  qui  a déterminé  l’action  et  le  cœur.  Les  rôles 
peuvent  ensuite  se  trouver  renversés.  L’organe  de  la  des- 
truction, devenu  par  les  excitations  antérieures  plus  surex- 
citable, se  trouvera  alors  affecté  par  toute  accélération  sur- 
venue dans  le  système  vasculaire.  Les  habitudes  transmises 
par  l’hérédité  donneront  lieu  à ces  tempéraments  surexci- 
tahles  où  domine  l’éréthisme  sanguin.  Ces  tempéraments 
sont  ordinairement  emportés,  colères,  mais  faciles  à apaiser; 
dans  ces  natures  le  courage  est  toujours  bouillant.  Comme 
on  se  contente  ordinairement  de  rapprocher  la  sensation  car- 
diaque consécutive  à l’accélération  des  mouvements  du  cœur, 
des  résolutions  qui  l’ont  provoquée,  on  a pu  localiser  dans 
ce  viscère  le  courage  et  l’instinct  de  [la  destruction,  qui 
d’ailleurs  chez  le  vulgaire  sont  souvent  pris  l’un  pour 
l’autre. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  maladie  qu’on  constate  le  plus 
fréquemment  cette  réciprocité  d’action.  Le  moindre  mouve- 
ment fébrile  pourra,  dans  les  natures  surexcitahles,  provo- 
quer des  dispositions  destructives  qui,  bien  souvent,  ne  se 
traduisent  qu’en  paroles  et  en  jurements.  Mais  l’excitation 
cérébrale  peut  provoquer  à son  tour  une  accélération  consi- 
dérable du  mouvement  circulatoire,  et  se  trouver  alors  assez 
aggravée  par  sa  réaction  pour  s’élever  à un  véritable  état 
de  fureur.  En  dehors  même  des  cas,  où  une  prédisposi- 
tion héréditaire  vient  compliquer  la  scène  pathologique,  on 
constate  souvent  chez  les  malades  certaines  dispositions  à 
mordre,  à détruire,  qui  indiquent  dans  quel  état  d’exalta- 
tion peut  se  trouver  l’instinct  destructeur  dans  le  cours  de  la 
maladie.  Chez  les  hystériques  on  remarque  parfois  aussi  les 
mêmes  dispositions.  La  constriction  de  la  gorge  qui  existe 
également  dans  l’hystérie  et  dans  le  cours  de  certains  accès 
de  colère,  doit  être  dans  les  deux  cas  attribuée  à l’action  de 
l’instinct  destructeur,  qui,  comme  on  lé  sait,  s’associe  sou- 
vent à l’instinct  maternel.  Dans  l’épidémie  catarrhale,  à 
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forme  putride,  observée  à Naples  par  Sarcone,  ce  médecin 
eut  l’occasion  de  signaler  une  disposition  à mordre  chez  un 
grand  nombre  de  malades.  Dans  l’épidémie  de  varioles  qui 
a régné  à Paris,  il  y a quelques  années,  avant  et  pendant  le 
siège,  un  praticien  distingué,  M.  le  docteur  Robinet,  a vu  des 
malades  sortir  de  leur  lit,  s’habiller  et  se  précipiter  en  avant, 
en  renversant  tous  les  obstacles  qu’on  leur  opposait  et  vou- 
loir se  jeter  par  la  fenêtre.  De  pareils  actes  ne  peuvent  être 
expliqués  que  par  l’association  de  l’instinct  conservateur 
à l’instinct  destructeur. 

Nous  avons  vu  l’instinct  destructeur  entrer  en  jeu  dans  les 
actes  spéculatifs  les  plus  importants,  dans  le  travail  de 
l’abstraction.  C’est  l’âme  de  la  plaisanterie,  de  la  raillerie, 
du  rire  même.  Mais  il  préside  aux  passions  les  plus  terribles, 
la  jalousie,  la  haine,  la  colère.  C’est  l’instinct  du  meurtre; 
il  pousse  au  suicide.  Il  faut  même  lui  attribuer  une  ma- 
ladie, dont  la  nature  est  encore  inconnue,  la  rage.  Nous 
devons  passer  en  revue  tous  ces  états  de  l’âme  et  en  étudier 
les  effets. 

Depuis  Gall  personne  ne  méconnaît  plus  la  participation 
de  l’instinct  de  la  destruction  dans  les  actes  les  plus  fami- 
liers de  la  vie.  Il  est  bien  certain  qu’une  plaisanterie,  même 
innocente,  se  fait  toujours  aux  dépens  de  quelqu’un  ; 
qu’on  ne  rit  le  plus  souvent  que  de  choses  qui  atteignent  un 
autre,  le  placent  dans  une  situation  difficile,  etc.  La  raillerie 
est  moins  inoffensive  que  la  plaisanterie  ; elle  est  désobli- 
geante, méchante  même,  puisqu’elle  vise  à la  déconsidéra- 
tion. Les  poètes  satiriques  sont  tous  plus  ou  moins  dominés 
par  l’instinct  de  la  destruction.  Cet  instinct  règne  souverai- 
nement dans  le  petit  groupe  exceptionnel  qu’on  nomme  les 
méchants,  et  qu’on  oppose  naturellement  aux  bons.  L’ins- 
tinct destructeur  n’exclut  pas  cependant  la  bonté  ; tempéré 
par  les  sentiments  élevés  il  donne  du  ton,  du  brillant  à la 
conversation.  Il  n’agit  presque  jamais  seul;  il  est  ordinaire- 
ment associé  à tout  autre  instinct,  qui  le  prend  en  quelque 
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sorte  à son  service.  Cette  association  constitue  parfois  les 
passions  les  plus  violentes,  les  plus  énergiques.  Il  est  rare 
qu’on  soit  méchant  pour  le  plaisir  de  l’être. 

Suivant  la  théorie  donnée  par  Auguste  Comte,  l’instinct 
destructeur  combiné  à nos  six  autres  mobiles  personnels 
donne  lieu  à six  modes  différents  de  jalousie.  Cependant, 
comme  on  ne  peut  concevoir  associés  les  deux  instincts  du 
perfectionnement,  c’est-à-dire  les  instincts  destructeur  et 
constructeur,  il  faut  donc  réduire  ce  nombre  à cinq.  Dans 
le  langage  vulgaire  le  mot  de  jalousie  désigne  ordinaire- 
ment la  combinaison  où  figure  l’instinct  sexuel.  On  dit  ce- 
pendant : la  jalousie  maternelle,  être  jaloux  de  son  autorité, 
de  son  influence , ce  qui  indique  que  le  langage  est  bien  dis- 
posé à accepter  le  point  de  vue  théorique.  Le  mot  envie 
semble  désigner  spécialement  l’association  des  deux  instincts 
nutritif  et  destructeur.  Dans  le  sens  habituel,  envie  est 
équivalent  de  désir,  de  convoitise  ; on  dit  alors  j’ai  envie, 
pour  dire  je  désire,  je  voudrais  avoir.  L’adjectif  envieux  pa- 
raît employé  souvent  dans  une  acception  plus  étendue  en- 
core. La  convoitise  s’étend  alors  à tous  les  avantages,  à l’in- 
fluence, à la  considération  aussi  bien  qu’à  la  possession  des 
choses  matérielles.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  diverses  accep- 
tions, le  mot  envie  éveille  toujours  l’idée  de  destruction  de 
ce  qu’on  ne  peut  posséder,  des  obstacles  qu’on  ne  peut  sur- 
monter, des  choses  ou  des  personnes  auxquelles  on  ne  peut 
s’élever.  Les  natures  élevées  ne  sont  pas  envieuses. 

La  jalousie,  sous  n’importe  quelle  forme,  est  une  des  pas- 
sions qui  troublent  le  plus  profondément  l’harmonie  céré- 
brale. Elle  peut  même  ruiner  la  santé  par  les  troubles 
qu’elle  suscite  dans  les  fonctions  les  plus  importantes  de 
l’organisme.  Lorsqu’elle  atteint  un  certain  degré  d’énergie, 
elle  provoque  des  haines  violentes.  L’instinct  destructeur 
peut  prendre  en  pareil  cas  une  telle  intensité,  qu’il  entre 
spontanément  en  activité,  sans  qu’il  soit  nécessaire  qu’on 
l’ait  de  nouveau  surexcité.  La  colère  est  la  plus  puissante 
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manifestation  de  l’instinct  destructeur.  Elle  compromet, 
comme  les  autres  passions  auxquelles  se  trouve  associé  cet 
instinct,  l’équilibre  cérébral  et  corporel,  mais  en  donnant 
lieu  à des  effets  différents.  Aussi  convient-il  d’apprécier  les 
troubles  de  toutes  sortes  que  suscitent  ces  diverses  passions. 
Les  effets  de  la  haine  et  de  la  jalousie  sont  lents  et  conte- 
nus, tandis  que  ceux  de  la  colère  sont  prompts  et  passagers, 
quoique  suivis  parfois  des  troubles  les  plus  graves. 

L’action  de  la  jalousie  sur  l’organisme  dépend  du  mobile 
auquel  se  trouve  associé  l’instinct  destructeur.  La  jalousie 
dont  les  effets  sont  les  plus  redoutables,  est  celle  que  suscite 
l’instinct  sexuel.  Sa  fréquence  et  son  énergie  sont  telles,  que 
c’est  à peu  près  la  seule  que  reconnaisse  le  vulgaire.  Chez 
les  enfants,  la  jalousie  est  ordinairement  entretenue  par 
l’instinct  conservateur,  qui  pendant  longtemps  est  la  passion 
dominante  en  eux,  quoique  l’orgueil  et  la  vanité  puissent 
souvent  s’associer  à ce  puissant  mobile.  Cette  funeste  passion 
exerce  parfois  sur  ces  petits  êtres  des  effets  assez  redouta- 
bles; la  mort  en  est  la  conséquence  fréquente.  Quelle  que 
soit  l’origine  de  la  jalousie,  elle  porte  toujours  dans  les 
fonctions  organiques,  des  modifications  assez  sensibles,  lors- 
qu’elle dure  longtemps.  Ces  modifications  résultent,  soit  du 
trouble  qu’elle  suscite  dans  l’harmonie  des  fonctions  du  cer- 
veau, soit  de  l’action  directe  de  l’appareil  cérébral  sur  les 
viscères.  Lorsqu’un  mobile  personnel  prévaut,  même  passa- 
gèrement, dans  le  concert  cérébral,  il  a pour  effet  de  conte- 
nir toutes  les  dispositions  altruistes.  Pour  peu  que  son  acti- 
vité soit  grande,  il  s’associe  ordinairement  l’instinct  destruc- 
teur, pour  surmonter  les  obstacles,  même  subjectifs,  qui 
s’opposent  toujours,  dans  un  milieu  où  tout  est  disposé  pour 
la  vie  sociale  ou  collective,  à la  réalisation  de  projets  conçus 
en  des  vues  égoïstes. 

Tel  est  le  cas  de  la  jalousie,  qui,  comme  on  le  voit,  doit 
prévaloir  rapidement,  même  dans  les  bonnes  natures,  lors- 
qu’elles négligent  la  pratique  des  dispositions  sympathiques. 
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Tout  cerveau  qui  arrive  à cet  état  laisse  l’organisme  tout  en- 
tier dans  une  sorte  de  prédisposition  à la  maladie.  Lorsque 
aucune  cause,  extérieure  ou  intérieure,  n’amène  une  explo- 
sion, des  troubles  viscéraux,  peu  apparents  d’abord,  mais 
s’aggravant  progressivement,  viennent  ruiner  peu  à peu  la 
constitution.  Quelle  peut  être  la  nature  de  ces  troubles? 

L’instinct  destructeur  par  son  action  incessante  sur  le  prin- 
cipal organe  de  l’activité,  stimule  la  circulation  générale, 
et  va  même  jusqu’à  susciter  dans  les  viscères  un  état  de 
contraction  ou  de  spasme,  qui  compromet  leurs  fonctions, 
et  trouble  les  principales  sécrétions.  Les  moralistes  et  les 
poètes,  qui  ont  décrit  les  effets  de  la  jalousie,  ont  tous  insisté 
sur  une  petite  fièvre  lente,  consumant  peu  à peu  l’individu, 
lui  calcinant  le  sang  suivant  l’expression  populaire.  Les 
deux  grands  appareils  nerveux,  moelle  épinière  et  grand- 
sympathique,  placés  sous  la  dépendance  de  Lorgane  céré- 
bral de  l’activité  se  trouvent  dans  un  état  de  surexcitation 
qui  peut  expliquer  bien  des  phénomènes.  Les  effets  que  nous 
venons  de  décrire  se  présentent,  à peu  près  les  mêmes,  toutes 
les  fois  qu’il  y a rupture  de  l’harmonie  cérébrale,  puisque 
l’instinct  destructeur  est,  comme  nous  l’avons  dit,  une  sorte 
de  centre  intermédiaire,  placé  entre  les  organes  de  l’activité 
et  ceux  de  nos  mobiles  personnels.  Mais  dans  le  cas  présent, 
lorsque  l’individu  est  en  proie  à une  dévorante  jalousie,  cet 
instinct  se  trouve  dans  un  état  de  surexcitation  extrême  qui 
se  prête  à tous  les  effets  de  la  passion.  Chez  les  enfants,  la 
jalousie  a des  conséquences  rapides  et  soulève  une  foule 
de  symptômes  organiques.  Elle  donne  lieu  à des  obstructions  . 
viscérales  par  l’effet  des  spasmes  qu’elle  entretient,  à des 
états  de  congestion  passive , à une  consomption  lente.  La 
phthisie  en  est  souvent  la  terminaison  fatale. 

L’instinct  conservateur  ne  tarde  pas  aussi  à entrerenjeu.il 
acquiert  tout  d’ahord  un  surcroît  d’activité  par  suite  du  dé- 
sordre cérébral;  la  consomption  graduelle  de  l’économie 
suffirait  d’ailleurs  à elle  seule  pour  provoquer  une  réaction 


— 399  — 


de  sa  part.  Qu'on  nous  permette  en  cette  occasion  d'invo- 
quer les  effets  de  l'action  réflexe  nutritive,  pour  nous  rendre 
compte  de  certains  phénomènes  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  la  maladie  et  sur  lesquels  nous  aurons  à revenir 
plus  loin.  L’accélération  de  la  circulation,  que  nous  avons 
dit  être  la  conséquence  de  la  stimulation,  médiate  ou  im- 
médiate, exercée  par  l’instinct  destructeur  sur  les  centres 
d’activité,  éveille  la  sensibilité  organique  et,  en  éveillant 
celle-ci , provoque  de  la  part  des  cellules  nutritives  un 
surcroît  d’activité,  qui  ne  peut  que  modifier  le  phénomène 
de  la  rénovation  fondamentale.  Cette  série  d’actions  et  de 
réactions  retentit  finévitahlement  par  les  voies  ordinaires, 
c'est-à-dire  par  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  sur  l’instinct  con- 
servateur dont  l’activité  est  à son  tour  accrue.  Cette  hypo- 
thèse, que  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  d’invoquer,  est 
nécessaires,  non -seulement  dans  le  cas  présent  pour  ex- 
pliquer l’usure  rapide  des  tissus  et  l’accroissement  de  la  dé- 
composition organique,  mais  encore  les  nombreux  phéno- 
mènes qui  s’accomplissent  dans  la  profondeur  des  organes 
par  l’effet  de  l’accélération  de  la  circulation,  phénomènes 
dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  a appelé  une  inflam- 
mation. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ici  à propos  de  la  jalou- 
sie s’applique  également  à toutes  les  passions  violentes  de 
l’âme,  à la  haine,  par  exemple,  qui  n’est  au  fond  qu’une  ja- 
lousie, avec  prépondérance  extrême  de  l’instinct  destruc- 
teur. Les  méchants  ne  sauraient  se  bien  porter.  La  colère, 
où  l’instinct  destructeur  s’élève  rapidement  à une  éner- 
gie exceptionnelle,  apporte  les  mêmes  troubles  dans 
l’harmonie  viscérale,  mais  ses  effets  se  font  plus  spécia- 
lement sentir  sur  les  appareils  circulatoires  et  excréteurs. 
On  cite  de  nombreux  cas  d’hémorrhagie  survenant  à 
la  suite  d’accès  de  colère.  Les  affections  nerveuses  ou 
organiques  du  cœur  sont  fréquentes  chez  des  sujets  co- 
lériques. L’apoplexie  est  observée  souvent  chez  eux.  Le 
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trouble  des  secrétions  est  un  phénomène  très-ordinaire 
à la  suite  de  la  colère.  Ainsi  la  bile  paraît  parfois  acqué- 
rir assez  d’âcreté  pour  provoquer  de  violentes  coliques,  des 
diarrhées  abondantes,  la  suppuration  même  de  l’intestin. 
Lhctère  est  aussi  un  phénomène  commun  chez  les  coléri- 
ques ; le  spasme  des  excréteurs  s’opposant  à l’écoulement  de 
la  bile,  celle-ci  est  résorbée  et  passe  dans  la  circulation.  Des 
observateurs  nombreux  affirment  que  la  salive  des  animaux 
irrités  devient  extrêmement  dangereuse  et  agit  même  comme 
un  poison.  Les  érysipèles  qu'on  observe  fréquemment  après 
la  colère  sont-il  dus  à l’accélération  qu’éprouve  la  circula- 
tion ou  à une  altération  de  nutrition?  Les  deux  causes  nous 
paraissent  nécessaires  pour  déterminer  l’apparition  de  ce 
symptôme.  Il  n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  des  éruptions  nom- 
breuses se  manifester  à la  suite  de  l'érysipèle.  Ces  diverses 
manifestations,  les  altérations  de  certains  produits  de  sécré- 
tion s’expliquent  maintenant  avec  une  grande  facilité  par 
les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  sur  l'action 
réflexe  nutritive  et  la  réaction  du  cerveau  sur  les  cellules 
trophiques  de  la  moelle. 

Ces  explications,  relatives  aux  altérations  de  nutrition 
constatées  dans  les  passions  où.  domine  l'instinct  destructeur, 
doivent  naturellement  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  grande 
question  des  relations  du  cerveau  et  des  viscères,  c’est-à  dire 
sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral. 

Nous  avons  admis  que  l’organe  cérébral  de  la  conserva- 
tion veillait  seul  à l’entretien  de  la  vie  végétative,  réduite  à 
sa  fonction  fondamentale  : la  rénovation  organique.  Les  deux 
organes  sexuel  et  maternel  n’assistent  le  principal  appareil 
conservateur  dans  l’accomplissement  de  cette  importante 
fonction  qu’accessoirement  et  pour  des  offices  spéciaux  : la 
sécrétion  spermatique  et  la  préparation  des  germes.  Nous 
venons  de  voir  que  la  fonction  nutritive  peut  être  considé- 
rablement modifiée  par  l’instinct  destructeur.  Fallait-il  sup- 
poser entre  cet  instinct  et  les  viscères  une  corrélation  ner- 
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veuse  analogue  à celle  que  nous  avons  admise  pour  les  trois 
instincts  conservateurs  ? Rien  ne  nous  y obligeait,  et  c’était 
mous  mettre  en  désaccord  avec  toute  observation  relative  à 
l’existence  générale  de  l’être,  puisqu’il  faut  considérer  les 
deux  instincts  du  perfectionnement  comme  placés  princi- 
palement au  service  des  instincts  de  la  conservation  et  comme 
surtout  destinés  à les  assister  dans  leurs  rapports  avec  le 
dehors. 

Entre  le  cervelet  et  l'instinct  destructeur,  il  existe  desrap- 
ports de  voisinage  qui  nous  autorisent  à admettre  que  toute 
exaltation  de  l’appareil  cérébelleux  doit  retentir  sur  ce  der- 
nier instinct.  Nous  montrerons  d’ailleurs  bientôt  que  cette 
exaltation  est  souvent  accompagnée  d’un  phénomène  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  possibilité  de  ces  rapports.  En  ou- 
tre, ainsi  que  nous  venons  de  l’admettre  d’après  de  nom- 
breux faits  pathologiques,  l’instinct  destructeur,  par  son 
action  sur  la  région  active  du  cerveau,  peut  modifier  consi- 
dérablement le  mouvement  circulatoire  et  provoquer  une 
action  réflexe  nutritive,  qui  a toujours  ce  double  effet  de 
stimuler  la  rénovation  organique,  dont  les  produits  peuvent 
se  trouver  altérés  par  cette  stimulation  exceptionnelle  et 
d’exciter  par  une  série  de  réactions  du  corps  sur  le  cerveau, 
l’activité  de  l’instinct  conservateur. 

Les  physiologistes  qui  ne  veulent  point  admettre  les 
nerfs  nutritifs  ont  la  prétention  d’expliquer  tous  les  chan- 
gements survenus  dans  les  phénomènes  de  la  nutrition  or- 
ganique, au  moyen  de  l’accélération  ou  du  ralentissement 
des  mouvements  circulatoires,  dans  les  capillaires  profonds. 
Il  est  difficile  d’admettre  que  cette  accélération  ou  ce  ralen- 
tissement puisse  modifier  la  nature  d’un  phénomène  tout 
chimique.  Il  est  possible  que  ces  physiologistes,  pour  re- 
pousser l’institution  des  nerfs  nutritifs  ou  trophiques,  aient 
été,  à leur  insu,  retenus  par  le  souvenir  des  effets  des  pas- 
sions violentes  qui  accélèrent  la  circulation,  troublent  les 

sécrétions,  en  altèrent  les  produits,  etc.  Nous  avons  répondu 
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d’avance  aux  objections  qui  peuvent  venir  d’une  pareille 
source.  L’accélération  du  mouvement  circulatoire  ne  pour- 
rait dans  tous  les  cas  modifier  les  phénomènes  organiques  de 
la  nutrition,  que  par  la  stimulation  qu’elle  communique 
aux  cellules  nutritives  de  la  moelle  épinière  ou  du  grand- 
sympathique,  c’est-à-dire  par  action  réflexe.  Nous  ne  dou- 
tons pas  que  lorsqu’on  aura  suffisamment  réfléchi  sur  les 
nombreux  faits  pathologiques,  tels  que  les  blessures  de  nerfs, 
les  congestions  viscérales,  les  modifications  de  sensibilité,  etc. , 
qui  amènent  tant  de  changements  dans  la  nutrition  fonda- 
mentale, on  ne  reconnaisse  la  nécessité  de  compléter  l’ac- 
tion réflexe,  en  l’étendant  aux  phénomènes  nutritifs  eux- 
mêmes. 

La  colère,  dont  nous  venons  d’analyser  les  effets  sur  les 
fonctions  végétatives,  donne  lieu  encore  à des  phénomènes 
bien  propres  à établir  les  rapports  intimes  que  nous  avons 
supposés  exister  entre  l’instinct  destructeur  et  celui  du  cou- 
rage. On  voit  souvent  l’individu  pris  de  colère  tomber  dans 
un  état  de  convulsion,  perdre  l’usage  de  la  parole,  de  tous 
les  sens,  devenir  insensible,  n’être  plus  maître  de  ses  ac- 
tes. Dominé  par  une  passion  irrésistible,  il  détruit  sans 
conscience  tout  ce  qui  l’entoure.  Il  est  passagèrement 
aliéné,  bien  qu’il  n’y  ait  rien  dans  son  état  qui  soit  compa- 
rable à ce  qu’on  constate  dans  la  folie.  Dans  ces  accès  si  vio- 
lents, il  n’est  pas  rare  de  voir  l’individu  tomber  dans  un 
état  de  syncope.  La  main  portée  sur  la  région  précordiale 
ne  perçoit  aucun  battement  du  cœur,  l’auscultation  ne  ré- 
vèle rien  non  plus.  La  syncope  est  ici  l’effet  de  la  stimula- 
tion énergique  qui  a été  exercée  sur  le  cœur  par  l’organe 
cérébral  des  mouvements  excités,  vivement  stimulé  à son 
tour  par  l’instinct  destructeur.  C’est  surtout  chez  les  épi- 
leptiques qu’on  voit  la  fureur  s’élever  à ce  degré  exception- 
nel d’intensité.  La  perte  de  connaissance  et  celle  de  la  mé- 
moire de  tout  ce  qui  a été  fait  pendant  l’accès  sont  choses  fré- 
quentes chez  eux. 
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De  la  rage. — Nous  allons  retrouver  les  mêmes  effets  dans 
une  maladie  fort  connue,  sur  laquelle  on  a beaucoup  écrit, 
mais  dont  la  nature  ne  reste  pas  moins  ignorée,  la  rage. 
Avec  Auguste  Comte,  nous  la  rattachons  à une  affection  en- 
core inconnue  de  l’instinct  destructeur.  Rappelons  en  peu 
de  mots  les  symptômes  et  la  marche  de  la  terrible  maladie. 
Gomme  elle  ne  se  manifeste  chez  l’homme  qu’après  une 
transmission,  et  qu’elle  n’apparaît  jamais  spontanément 
chez  lui,  étudions-la  d’abord  chez  les  animaux  où  elle  sem- 
ble prendre  naissance.  C’est  le  chien,  notre  fidèle  compa- 
gnon, qui  paraît  posséder  plus  spécialement  le  triste  privi- 
lège de  nous  transmettre  la  redoutable  maladie.  Voici  la  des- 
cription que  donne  de  la  rage  canine  un  auteur  classique  : 
cc  Les  chiens  enragés  commencent  d’abord  par  être  tristes, 
ils  perdent  l’appétit  ; on  remarque  , certains  changements 
dans  leurs  habitudes  ; bientôt  ils  fuient  la  maison  ^ de  leur 
maître  ; ils  courent  de  toutes  parts,  la  tête  basse  et  le  poil 
hérissé  ; ils  grognent  ; leurs  lèvres  sont  couvertes  d’une  bave 
écumante  ; ils  mordent  les  personnes  et  les  animaux  qui  sont 
sur  leur  passage , mais  sans  paraître  les  rechercher  ; ils 
semblent  plutôt  de  mauvaise  humeur  que  véritablement  fu- 
rieux ; ils  fuient  l’eau  ; cependant  l’hydrophobie  paraît  être 
chez  eux  un  phénomène  beaucoup  moins  constant  que  chez 
l’homme;  de  temps  en  temps  leur  marche  est  interrompue 
par  des  convulsions;  enfin  la  mort  arrive  brusquement 
comme  chez  l’homme.  » (Grisolle,  Traité  de  pathologie  in- 
terne.) 

Il  nous  paraît  impossible,  d’après  cette  description,  de 
méconnaître  d’abord  la  nature  morale  de  la  maladie,  ensuite 
la  part  qu’y  prend  l’instinct  destructeur,  dont  le  rôle  nous 
semble  ici  prépondérant.  Chez  l’homme  la  rage  ne  se  déve- 
loppe  jamais  spontanément.  Elle  lui  est  toujours  transmise 
par  un  animal  enragé;  la  transmission  se  fait  ordinairement 
par  morsure.  C’est  la  bave  de  l’animal  qui  contient  le  virus, 
infectant.  Il  s’écoule  toujours  un  certain  temps  entre  l’ino- 
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culalion  du  virus  et  les  premières  manifestations  de  la  ma- 
ladie. La  période  d’incubation  est  rarement  moindre  de 
quinze  jours  ; elle  est  communément  de  quarante.  Les  sujets 
atteints  de  rage  éprouvent  d’abord  de  la  céphalalgie,  de 
l’insomnie  ; ils  sont  inquiets,  ils  perdent  l’appétit.  Plus 
tard  ils  éprouvent  de  la  répulsion  pour  les  liquides,  une 
constriction  à la  gorge,  de  la  suffocation.  L’ouïe  est  exaltée; 
la  lumière  les  impressionne  désagréablement  ; le  toucher  est 
très-délicat.  Ils  ont  souvent  du  délire,  des  hallucinations. 
Ils  injurient,  jurent,  cherchent  quelquefois  à mordre.  Chez 
quelques-uns  on  constate  des  dispositions  érotiques.  Le  ma- 
lade a les  yeux  égarés,  surtout  lorsqu’il  approche  du  terme 
de  ses  souffrances.  Il  rejette  une  bave  écumeuse  par  des  ef- 
forts violents.  Souvent  des  convulsions  se  déclarent  et  la  vie 
s’éteint  brusquement.  Nous  voyons  que  les  symptômes  que 
présente  l’homme  atteint  de  la  terrible  maladie  ne  diffèrent 
pas  sensiblement  de  ceux  que  nous  avons  constatés  chez  l’a- 
nimal. Nous  ferons  remarquer  que  les  dispositions  érotiques 
paraissent  souvent  très-exaltées  dans  notre  espèce.  Cette  ob- 
servation est  encore  une  des  raisons  qui  nous  font  admettre 
la  participation  très-active  de  l’instinct  destructeur  dans  la 
manifestation  de  la  rage.  Tout  le  monde  sait  quels  rapports 
intimes  existent  entre  ce  dernier  instinct  et  l’instinct  sexuel. 
Ces  deux  instincts  s’associent  ordinairement,  comme  un 
grand  nombre  de  faits  pathologiques  ou  normaux  ne  nous  per- 
mettent pas  d’en  douter.  Plusieurs  auteurs  assurent  que  l’é- 
rection est  fréquente  dans  l'hydrophohie.  Auguste  Comte  at- 
tribuait l’état  d’érection  constaté  sur  certains  cadavres  de 
soldats,  après  une  lutte  violente,  à la  réaction  de  l’instinct 
destructeur,  vivement  excité  pendant  la  lutte,  sur  l’instinct 
sexuel.  Chez  le  soldat  turc,  sur  qui  ce  phénomène  a été  le 
plus  souvent  constaté,  le  fanatisme  religieux  paraît  être  le 
stimulant  de  l’instinct  destructeur. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  cours  de  la  rage  que  la  sa- 
live peut  acquérir  des  qualités  septiques;  nous  avons  vu 
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que  la  sécrétion  salivaire  et  d'autres  sécrétions  peuvent  être 
également  altérées  dans  les  acccès  de  colère.  Le  traducteur 
de  Gullen  fait  remarquer  dans  une  note  que  : « L’ostre  véné- 
rien peut  aussi  dénaturer  les  liqueurs  salivaires  au  point  de 
leur  donner  le  même  degré  de  virulence  que  Ton  observe 
dans  la  bave  des  animaux  enragés  ; on  en  a vu  qui,  étant  ir- 
rités, dans  le  temps  qu’ils  étaient  en  rut,  ont  fait  des  mor- 
sures qui  ont  produit  un  priapisme  hydropbôbique  qui  a été 
bientôt  suivi  de  la  mort  de  la  personne  mordue,  et  l'animal 
ne  pas  devenir  enragé.  On  a vu  aussi  le  satyriasis  être  suivi 
de  l’hydrophobie,  et  le  malade  périr  au  bout  de  peu  de  jours. 
Mais  ces  symptômes  ne  sont  pas  rares  dans  les  maladies  de 
la  tête,  telles  que  l’épilepsie  et  la  manie,  et  souvent  ils  sont 
accompagnés  d’une  sensibilité  extrême  de  toutes  les  facultés. 
Le  tremblement  qu’on  observe  alors  chez  les  malades  aux- 
quels on  présente  un  liquide,  est  souvent  l'effet  des  douleurs 
extraordinaires  qu’ils  éprouvent  en  avalant.  » (Gullen.  — 
Éléments  de  médecine  pratique.  De  la  rage.) 

Gette  précieuse  citation  nous  montre  encore  l'instinct 
sexuel  associé  à l'instinct  destructeur.  Mais  ce  qu'elle  offre 
de  plus  remarquable,  c’est  de  voir  l’hydrophobie  et  la  cons- 
triction  de  la  gorge  être  aussi  la  conséquence  de  l’excitation 
érotique.  Nous  avons  déjà  constaté  que  les  mêmes  symptômes 
se  présentent  aussi  dans  l'hystérie.  Nous  sommes  donc  auto- 
risés à nous  poser  cette  question  : l’hydrophobie  et  la  cons- 
triction  de  la  gorge,  qu’on  observe  dans  le  satyriasis,  l’hys- 
térie, etc.,  sont-elles  les  effets  de  l'instinct  sexuel,  de  l'ins- 
tinct maternel,  etc.,  ou  bien  le  résultat  de  l’excitation  que  ces 
instincts  exercent  sur  l'organe  destructeur  ? G’est  à cette  der- 
nière opinion  que  nous  nous  arrêtons.  Ne  constate-t  on  pas, 
en  effet,  ces  mêmes  symptômes  dans  des  accès  de  colère  ? 
L’épileptique  les  présente  parfois  également,  observation  qui 
vient  corroborer  notre  opinion,  puisque,  comme  nous  l’éta- 
blirons plus  loin,  l’épilepsie  est  une  affection  propre  à l’or- 
gane du  courage,  dont  les  rapports  avec  l’instinct  destruc- 
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teur  sont  bien  connus.  Rien  ne  peut  nous  paraître  surpre- 
nant dans  le  resserrement  de  la  gorge,  constaté  si  souvent 
dans  le  cours  de  certaines  affections  cérébrales  ; il  suffit,  pour 
l’expliquer,  de  supposer  l’instinct  destructeur  en  rapport 
spécial,  par  l’organe  du  courage,  avec  les  nerfs  pharyngiens. 
Une  pareille  hypothèse  n’a  rien  de  gratuit,  puisque  l’appa- 
reil de  la  déglutition  et  celui  de  la  mastication  sont  au  ser- 
vice de  l’instinct  nutritif,  qui  ne  saurait  remplir  son  office 
conservateur  sans  être  associé  à l’instinct  destructeur.  En 
vertu  des  sympathies  fonctionnelles  que  commande  l’exis- 
tence de  l’être  et  qui  s’établissent  par  l’effet  de  l’exercice  et 
de  l’habitude  consécutive,  il  est  aisé  de  comprendre  com- 
ment l’instinct  destructeur  peut  finalement  commander 
parfois  les  muscles  de  la  déglutition  sans  qu'il  y ait  entre 
ces  muscles  et  lui  d’autres  relations  nerveuses  que  celles  que 
l’anatomie  nous  révèle. 

L’horreur  de  l’eau,  qui  constitue  un  des  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  rage,  se  rattache- 1- elle  à ce  sentiment  de 
constriction  dont  se  plaignent  les  malades?  Nous  sommes 
disposés  à l’admettre  si,  comme  l’affirme  le  traducteur  de 
Cullen,  le  tremblement  qu’on  observe  chez  les  malades 
auxquels  on  présente  un  liquide  est  souvent  l’effet  des  dou- 
leurs extraordinaires  qu’ils  éprouvent  en  avalant.  Pour  con- 
firmer cette  opinion  il  serait  nécessaire  de  s’assurer  si,  quand 
on  présente  à un  malade  un  liquide  pour  la  première  fois, 
il  éprouve  pour  lui  cette  horreur.  Mais  l’expérience  est  dif- 
ficile à faire,  vu  qu’on  ne  sait  à quel  instant  commence  la 
constriction  de  la  gorge  et,  par  suite,  qu’on  ne  peut  savoir 
à quel  moment  il  convient  d’agir.  Qu’on  remarque  tou- 
tefois que  l’hydrophobie  n’est  point  un  symptôme  propre 
seulement  à la  rage. 

D’après  des  témoignages  dignes  de  foi,  Cabanis  affirme 
que  des  personnes  mordues  par  des  chiens  attaqués  de  la 
rage  ont  pris  en  quelque  sorte  les  instincts  de  ces  animaux, 
se  sont  mis  à marcher  à quatre  pattes,  à se  cacher  sous  les 


bancs  et  sous  les  lits.  Soixante  personnes,  dit-il,  mordues 
par  un  loup,  ou  par  des  chiens,  des  vaches,  des  cochons 
mordus  eux-mêmes  par  ce  loup  enragé,  imitaient,  pour  la 
plupart,  dans  la  violence  de  leurs  accès,  les  cris  et  les  atti- 
tudes de  l’animal  qui  les  avait  mordus,  et  elles  en  manifes- 
taient à plusieurs  égards  les  inclinations.  Qui  ne  voit  là  un 
effet  de  l’imitation  ? Ces  personnes,  en  si  grand  nombre,  sa- 
vaient certainement  quelles  étaient  les  mœurs  des  animaux 
qui  les  avaient  mordues,  et,  dans  l’espèce  d’aliénation  qui 
accompagnait  ordinairement  l’accès , elles  se  croyaient 
chiens,  loups,  vaches,  etc.  Qu’on  se  rappelle  les  épidémies 
de  lycanthropie,  si  fréquemment  constatées  vers  les  premiers 
siècles  de  l’ère  moderne.  De  malheureux  aliénés,  se  croyant 
devenus  loups,  s’enfoncaient  dans  les  bois  et  y vivaient  à la 
façon  de  ces  animaux,  attaquant  les  troupeaux,  dévorant 
même  les  enfants. 

L’affection  rabique,  dont  le  traitement  est  encore  à trou- 
ver, n’est  pas  seulement  intéressante  à étudier  dans  son  ori- 
gine et  sa  provenance,  sous  le  rapport  des  dangers  auxquels 
elle  expose  l’homme,  mais  elle  l’est  surtout  eu  égard  aux  re- 
lations et  à la  reconnaissance  qui  nous  attachent  à notre  com- 
pagnon le  plus  fidèle  et  le  plus  ancien.  Par  les  services  ren- 
dus, par  un  dévouement  sans  bornes,  qui  peut  souvent  nous 
disposer  à bien  faire  et,  par  le  fait,  être  utile  à notre  culture 
morale,  le  chien  a acquis  droit  de  cité  parmi  nous.  Aussi 
devons-nous,  pour  toutes  ces  raisons,  nous  préoccuper  sé- 
rieusement d’une  maladie  qui  altérerait  à la  longue  une 
vieille  intimité  dont  l’origine  remonte  jusqu’à  la  forma- 
tion des  premières  sociétés  humaines.  Si  l’on  ignore  en- 
core jusqu’à  la  nature  de  la  maladie,  il  faut  s’en  prendre 
peut-être  à la  manière  même  dont  les  recherches  ont  été 
dirigées.  Nous  avons,  à ce  sujet,  à nous  poser  diverses 
questions  : 

1®  Dans  quelle  région  a-t-on  le  plus  souvent  l’occasion 
d’observer  la  rage  canine  ? 
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2®  Se  développe-t-elle  également  chez  lea  animaux  vivant 
en  liberté  et  chez  les  animaux  domestiques? 

3°  Se  développe-t-elle  spontanément  dans  d’autres  espèces 
animales  comme  dans  l’espèce  canine? 

En  constate-t-on  la  manitèstation  aussi  souvent  chez 
les  femelles  que  chez  les  mâles? 

5®  Se  manifeste-t-elle  spontanément  chez  les  animaux 
châtrés  ? 

Les  plus  récentes  observations  semblent  établir  que  la 
rage  est  moins  fréquente  sous  les  latitudes  extrêmes  que  sous 
les  latitudes  tempérées,  sous  les  zones  chaudes  et  froides  que 
sous  la  zone  moyenne.  Ce  résultat  est-il  uniquement  dû  à 
l’influence  thermométrique  ou  à d'autres  influences  qui 
viennent  compliquer  cette  première  ? Il  est  difficile  de  ré- 
pondre à cette  question,  qui  rentre  d’ailleurs  en  partie  dans 
la  seconde.  Mais  cette  seconde  question  comporterait  plutôt 
une  réponse,  car  il  semble  établi  que  la  maladie  est  de  beau  • 
coup  plus  commune  dans  les  espèces  vivant  autour  de  nous 
que  chez  celles  vivant  en  pleine  liberté.  La  rage  ne  paraît  pas 
avoir  été  constatée  dans  les  troupeaux  de  chiens  errants  en 
toute  liberté  dans  l’Amérique  du  Sud.  Les  ravages  de  la 
maladie  y seraient  rapides  et  compromettraient  bien  vite 
' l’espèce.  Les  voyageurs  disent  ne  l’avoir  jamais  observée  en 
Égypte  et  à Constantinople,  où  les  chiens  vivent  en  plein  air 
et  en  complète  liberté.  Quelques  médecins  attribuent  la  rage 
à l’abâtardissement  des  races  canines,  à des  croisements  dus 
au  hasard.  Sur  de  nombreux  cas  de  rage  observés,  on  cons- 
tate que  la  maladie  semble  se  développer  plus  fréquemment 
chez  les  races  sans  types,  qui  sont  élevées  autour  des  riches 
et  qui  vivent  dans  l’abondance,  tandis  que  les  chiens  errants 
seraient  moins  souvent  atteints  de  la  maladie. 

La  rage  se  développe-t-elle  spontanément  dans  d’autres 
espèces  animales?  C’est  ce  qu’on  ne  pourrait  encore  affirmer. 
On  la  constate  dans  le  genre  felis  aussi  bien  que  dans 
le  genre  canis.  Mais  y est -elle  spontanée  ou  commun!- 
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quée?  On  l’a  encore  observée  chez  la  belette,  la  fouine,  le 
lièvre  et  même  chez  certains  gallinacés.  Rien  ne  prouve 
encore  qu’elle  n’ait  pas  été  communiquée  à ces  diverses 
espèces. 

L’hypothèse  relative  à la  nature  de  la  rage  qui  a jusqu’à 
ce  jour  rallié  le  plus  de  voix  est  celle  qui  attribue  la  maladie 
aux  obstacles  de  toutes  sortes  que  les  incommodités  de  notre 
existence  sociale  opposent  aux  rapprochements  sexuels  dans 
l’espèce  canine.  Cette  hypothèse,  qui  a en  sa  faveur  un  grand 
résultat  physiologique,  à savoir  l’intimité  incontestable  qui 
existe  entre  les  deux  organes  cérébraux  de  la  destruction  et 
de  la  sexualité,  n’est  pas  cependant  pleinement  vérifiée’.  On 
constate,  il  est  certain,  chez  l’homme  atteint  de  la  rage,  et 
même  chez  la  femme,  un  état  d’érotomanie  qui  montre  dans 
quelle  surexcitation  se  trouvent  alors  les  organes  de  la  sexua- 
lité ; mais  on  est  toujours  réduit  à se  demander  si  l’exaltation 
de  ces  organes  est  primitive  ou  si  elle  n’est  que  le  résultat 
de  l’action  exercée  sur  eux  par  l’organe  destructeur.  L’argu- 
ment qu’on  a voulu  tirer  de  la  moindre  fréquence  de  la  rage 
là  où  les  chiens  vivent  en  liberté  et  où  ils  peuvent  s’accou- 
pler sans  obstacle  pourrait  n’être  pas  décisif,  puisque  d’autres 
influences,  telles  que  celles  qui  résultent  d’une  alimentation 
trop  succulente,  de  croisements  qui  abâtardissent  les  races, 
agissent  puissamment  sur  les  animaux  élevés  en  captivité. 
Il  serait  à désirer  que  l’on  eût  résolu  les  questions  4 et  5 
que  nous  avons  posées.  . La  rage  se  manifeste-t-elle  sponta- 
nément chez  les  chiens  et  les  animaux  châtrés?  C’est  ce  qu’il 
est  encore  impossible  de  dire. 

En  attendant  que  toutes  ces  questions  soient  résolues,  il 
ne  reste  pas  moins  acquis,  croyons-nous,  que  la  rage,  comme 
tant  d’autres  affections,  est  le  résultat  de  la  situation  excep- 
tionnelle où  la  vie  sociale  place  notre  fidèle  compagnon.  Dès 
à présent  on  pourrait  régler  la  procréation  canine  et  assurer 
une  existence  à cette  espèce,  si  bien  faite  pour  nous  rappeler 
notre  première  association  avec  les  animaux,  les  plus  aptes 
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à nous  fournir  les  meilleurs  types  de  dévouement,  de  sou- 
mission et  de  reconnaissance,  c’est-à-dire  des  plus  hautes 
vertus  sociales. 

Du  suicide.  — L’instinct  de  la  destruction  devient  l’ins- 
tinct du  meurtre  lorsque  l’obstacle  à la  réalisation  d’un 
désir,  d’une  résolution  est  un  homme.  L’instinct  destruc- 
teur se  retourne  contre  l’individu  lui-même  dans  le  cas  du 
suicide.  Dans  trois  admirables  chants  de  son  livre,  Dante  a 
traité  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à cette  question. 
Il  a placé  dans  le  même  cercle  de  son  enfer  les  violents  contre 
Dieu,  les  violents  contre  le  prochain  et  les  violents  contre  eux- 
mêmes.  Sous  la  qualification  de  violents,  il  rapproche  tous 
ceux  que  domine  l’instinct  destructeur.  Dans  les  pa- 
roles, les  blasphèmes,  aussi  bien  que  dans  le  meurtre  lui- 
même,  tout  observateur  verra  cet  instinct  en  activité.  Dante 
range  parmi  les  meurtriers  les  guerriers,  les  capitaines 
d’aventure,  dont  l’Italie  regorgeait  en  son  temps.  Dès  la  fin 
du  xiii®siccle,  au  commencement  duxiv®,  ce  grand  génie, 
aussi  philosophique  que  poétique,  comprenait  que  la  guerre 
devenait  de  plus  en  plus  l’apanage  des  natures  vulgaires,  où 
dominent  souvent  les  plus  bas  instincts.  La  guerre  a pu  pré- 
cipiter dans  les  luttes  qu’a  produites  la  formation  des  grands 
Etats  modernes  des  esprits  fort  éminents  ; mais,  qu’on  ne  se 
le  dissimule  point,  les  grands  capitaines  de  cette  époque 
étaient  plutôt  des  politiques,  forcés  de  recourir  à des  procé- 
dés qu’ils  condamnaient  au  fond  et  auxquels  il  se  hâtaient  de 
renoncer  dès  qu’ils  le  pouvaient  ; c’est  ce  que  nous  prouve  l’ad- 
mirable vie  de  Louis  XI.  A côté  de  tous  les  batailleurs  que 
guidaient  une  ambition  immodérée  et  des  instincts  féroces, 
Thistoire  est  heureuse  de  rappeler  les  noms  de  Henri  IV,  de 
Cromwell,  de  Frédéric,  de  Hoche,  pour  qui  les  batailles  ne 
furent  point  de  sanglants  jeux,  mais  de  terribles  moyens 
auxquels  il  fallait  recourir  pour  assurer  le  triomphe  d’une 
politique  progressive.  Le  xviii®  siècle  dut  au  grand  Frédéric 
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quarante  ans  de  paix,  pendant  lesquels  furent  élaborés  les 
dogmes  fondamentaux  de  l’ordre  futur. 

Bien  avant  que  les  savants  et  les  philosophes  se  fussent 
prononcés,  Dante  esquissait  encore  à grands  traits  la  théorie 
du  suicide.  Il  montre  l’instinct  destructeur  poussé  par  un 
mobile  puissant  se  retournant  contre  l’instinct  de  la  conser- 
vation personnelle.  Telle  est  la  lumineuse  indication  qu’on 
trouve  dans  l’histoire  de  ce  chancelier  de  Frédéric  IL  « Ac- 
cusé par  des  envieux  d’avoir  révélé  au  pape  Innocent  les  se- 
crets de  son  maître,  l’empereur,  trop  crédule,  le  dépouilla 
de  ses  dignités  et  lui  fit  crever  les  yeux.  Ne  pouvant  sup- 
porter l’infamie  d’un  traitement  si  injuste  à la  fois  et  si  bar- 
bare, Pierre  des  Vignes  se  brisa  la  tête  contre  les  murs 
d’une  église.  » (Lamennais,  traduct.  de  Dante',  note  du 
chap.  XIII  de  YEnfe7\)  La  terrible  lutte  qui  s’établit  chez  la 
malheureuse  victime,  entre  sa  dignité  blessée  et  l’instinct  de 
la  conservation  personnelle  est  admirablement  dépeinte  dans 
ce  mémorable  tercet  : 

L’animo  mio,  per  disdegnoso  guslo, 

Credendo  col  morir  fuggir  disdegno, 

Ingiuslo  fece  me  contra  me  giusto. 

(Dante,  Inferno,  Canto  XIII.) 

Pour  Auguste  Comte,  qui  en  a donné  la  théorie,  le  suicide 
est  toujours  déterminé  par  un  mobile  personnel  violemment 
excité,  qui  s’associe  l’instinct  destructeur,  qu’il  tourne  alors 
contre  l’instinct  de  la  conservation.  L’individu  se  retourne,  en 
effet,  contre  lui-même.  Telle  est  l’explication  d’un  acte 
contre  lequel  la  morale  humaine  s’est  toujours  élevée,  bien 
que  les  tristes  victimes  d’um  moment  d’égarement  méritent 
parfois  toute  notre  commisération.  Le  suicide  est  ordinaire- 
ment provoqué  par  l’orgueil  et  la  vanité  blessés,  comme 
dans  l’exemple  que  nous  venons  de  citer.  Il  peut  l’être  par 
la  jalousie  que  suscite  l’instinct  sexuel.  Pour  échapper  à 
une  douleur  trop  vive  on  se  détruit.  Nos  meilleurs  instincts 
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peuvent  aussi  nous  pousser  à cette  terrible  détermination, 
lorsque  l’âme,  privée  d^un  aliment  habituel,  s'abandonne  et 
désespère.  La  mort  se  présente  comme  le  terme  de  la  souf- 
france, Dans  ces  moments  de  suprême  affliction,  c’est  le 
devoir  qui  soutient  l’homme  et  le  retient  à la  vie;  malheur 
alors  à ceux*qui  sont  seuls,  à ceux  qui  ont  brisé  ou  qui  n’ont 
su  former  autour  d’eux  ces  liens  qui  rattachent  Tindividu  à 
une  existence  plus  élevée.  Le  suicide  est  le  résultat  du  dé- 
sespoir, et  l’on  désespère  lorsqu’on  n’aime  plus  et  qu’on  ne 
croit  plus.  Le  poète  florentin  a présenté  encore  cette  grande 
théorie  de  l’espérance  dans  les  suprêmes  paroles  qu’il 
adresse  à ceux  qui  n’ont  pas  cru  et  qui  n’ont  point  aimé 
autour  d’eux  : 

Lasciate  ogni  speranza,  voi  che  entrate. 

Le  suicide  est  souvent  héréditaire  dans  certaines  familles. 
La  théorie  que  nous  venons  d’en  donner  nous  permet  de  con- 
cevoir comment  un  pareil  acte  peut  se  renouveler  par  la  voie 
de  l’hérédité.  On  voit  souvent,  de  génération  en  génération,  les 
individus  d’une  même  famille  se  détruire  lorsqu’ils  arri- 
vent à un  certain  âge,  sans  qu’on  puisse  constater  chez  eux 
aucune  cause  de  maladie,  alors  qu’ils  paraissent  réunir 
toutes  les  conditions  de  la  santé  et  du  bonheur.  Le  suicide 
est  ordinairement  en  pareil  cas  le  résultat  d’une  véritable 
aliénation.  Ces  individus  sont  le  plus  souvent  concentrés  en 
eux-mêmes;  quoique  polis,  ils  sont  peu  communicatifs;  ils 
se  plaignent  d’eux-mêmes;  on  voit  qu’ils  souffrent  intérieu- 
rement de  ne  pouvoir  être  ce  qu’ils  désirent;  ce  sont  de 
vrais  lypémaniaques.  La  vie  finit  par  leur  devenir  à charge  ; 
ils  ne  peuvent  la  supporter  et  s’en  débarrassent,  comme 
pour  s’alléger  d’un  fardeau.  On  conçoit  que  les  dispositions 
qui  les  conduisent  au  suicide  puissent  se  transmettre  héré- 
ditairement et  atteindre  à un  moment  donné  l’intensité  qui 
les  pousse  à se  détruire.  Parmi  eux  se  rencontrent  souvent 
des  mélancoliques,  qui  ne  sont  encore  que  des  aliénés. 


On  a vu  parfois  de  véritables  épidémies  de  suicide.  Elles 
sont,  en  général,  peu  étendues,  et  n’affectent  guère  que  les 
personnes  vivant  en  communauté,  les  soldats,  les  prison- 
niers, les  moines  même.  En  pareil  cas,  le  suicide  est  sou- 
vent le  résultat  de  l’ennui,  du  dégoût  de  la  vie.  Les  longues 
fatigues,  sans  espoir  d’en  voir  la  fin  ; les  souffrances  trop 
longtemps  supportées  y poussent  fatalement.  Ici,  ainsi  que 
cela  se  passe  chez  tous  ceux  qui  se  suicident,  l’individu  à 
bout  de  patience  se  retourne  contre  lui-même.  A ces  causes, 
qui  préparent  cet  acte  de  désespoir,  il  faut  encore  ajouter  la 
redoutable  influence  de  l’imitation. 

On  ne  parvient  que  difficilement  à détourner  de  leur  fu- 
neste résolution  ceux  qui  héréditairement  sont  prédisposés 
au  suicide.  Lorsqu’on  y arrive,  ce  n’est  jamais  que  pour  un 
certain  temps;  ils  parviennent  toujours  à tromper  la  vigi- 
lance des  parents,  des  gardiens,  et  à accomplir  leurs  funestes 
projets.  Dans  les  hospices  d’aliénés,  la  surveillance  des  gar- 
diens est  toujours  mise  en  défaut,  malgré  toutes  les  précau- 
tions qu’on  observe  en  pareil  cas.  Dans  certaines  formes  de 
la  manie  l’instinct  destructeur  peut  s’élever  brusquement, 
sans  stimulation  d’un  autre  instinct,  à une  très-grande  in- 
tensité ; l’individu  détruit  alors  tout  ce  qui  l’entoure  et  finit 
par  se  détruire  lui-même  si  on  ne  l’arrête  pas  à temps. 
Beaucoup  de  ceux  qui  se  suicident  sous  des  influences  héré- 
ditaires, sont  des  mélancoliques,  rarement  des  hypocondria- 
ques. Ils  ont  l’air  de  jouir  de  toute  leur  raison,  mais  un 
observateur  attentif  ne  manquera  jamais  de  constater  que 
tous  leurs  raisonnements,  ordinairement  fort  justes,  roulent 
sur  des  thèses  invraisemblables,  ou  tout  au  moins  exagérées. 
Malgré  tous  les  dehors  d’une  politesse,  souvent  exquise,  il 
sera  facile  de  s’assurer,  quand  on  vit  avec  eux,  qu’ils  sont 
profondément  égoïstes.  A cet  égard,  nous  ferons  remarquer 
d’une  manière  générale  que  lorsque  l’harmonie  cérébrale 
est  rompue,  c’est,  le  plus  fréquemment,  au  détriment  des 
instincts  élevés.  Les  mobiles  personnels  ne  tardent  pas  en 


ce  cas  à prendre  un  développement  inusité.  Il  est  rare  qu’ils 
ne  s’associent  point  à rinstinct  de  la  destruction,  qui  peut 
alors  atteindre  un  très-haut  degré  d’intensité.  Mais  c’est 
surtout  chez  les  aliénés  que  cette  observation  est  applicable. 
Leurs  médecins  et  leurs  surveillants  savent  qu’ils  sont  le 
plus  souvent  malveillants  et  défiants;  ils  se  fuient  et 
s’isolent. 

Une  forme  assez  commune  de  la  folie  déterminée  par 
l’instinct  destructeur,  est  la  manie  incendiaire.  Dans  cer- 
tains genres  de  folie,  le  besoin  de  détruire  est  tellement 
prédominant,  que  le  malade  est  irrésistiblement  poussé  à 
mettre  le  feu  à tout  ce  qui  l’entoure.  Cette  disposition  à in- 
cendier n’est  cependant  pas  toujours  le  propre  des  insensés. 
On  la  constate  aussi  chez  des  individus  qui  n’ont  présenté 
aucun  signe  de  folie.  Ils  sont  simplement  sous  l’empire  de 
l’instinct  de  la  destruction,  qui  s’élève  parfois,  dans  ces  na- 
tures malheureuses,  à un  tel  degré  d’activité,  qu’elles  sont 
fatalement  poussées  à l’accomplissement  d’un  acte  que  sou- 
vent elles  n’ont  pas  même  conçu.  On  ne  saurait  croire  com- 
bien est  grande  l’influence  de  l’imitation  en  pareil  cas. 
Ainsi,  d’après  un  exemple  cité  par  Gall,  une  femme  dominée 
par  l’instinct  destructeur,  assiste  dans  son  village  à un  in- 
cendie. Il  naît  immédiatement  en  elle  le  désir  de  mettre  le 
feu  aux  maisons  qui  l’avoisinent.  Ce  désir  dégénéra  en  un 
penchant  irrésistible,  surtout  après  qu’elle  eut  bu  un  peu 
d’eau-de-vie.  « Elle  ne  savait  donner  d’autre  raison,  ni  in- 
diquer d’autre  motif  d’avoir  mis  jusqu’à  douze  fois  le  feu  à 
des  maisons,  que  ce  penchant  qui  l’y  poussait.  )>  (Gall.  — 
Fonctions  du  cerveau.) 

Après  avoir  apprécié  les  diverses  formes  que  revêt  l’ins- 
tinct destructeur  et  ses  nombreuses  manifestations,  il  nous 
reste  à dire  quelques  mots  concernant  les  indications  qu’il 
fournit  pour  le  classement  des  hommes.  Il  serait  faux  de 
croire  que  sont  forcément  méchants  tous  ceux  en  qui  l’ins- 
tinct de  la  destruction  atteint  un  certain  degré  de  dévelop- 
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pement.  Qu*on  se  le  rappelle  bien,  Tinstinct  destructeur  est 
considéré  par  Auguste  Comte,  comme  un  instinct  dn  per- 

I 

fectionnement,  concourant  souvent  avec  l’instinct  construc- 
teur à Tamélioration  de  nos  conditions  d’existence.  Nous 
avons  dit  qu’il  assiste  simplement  le  désir,  et  que  son  acti- 
vité est  ordinairement  stimulée  par  celle  de  tout  autre  mo- 
bile affectif.  Dans  le  mémorable  cours  de  phrénologie,  qui 
termina  sa  carrière , notre  grand  Broussais , généralisant 
une  vue  de  Gall,  affecta  à nos  divers  mobiles  auxiliaires 
et  des  antagonistes.  D’une  manière  ou  d’une  autre,  toutes 
nos  facultés  spéculatives  et  actives  sont  tour  à tour  les  auxi- 
liaires et  les  antagonistes  de  nos  passions,  soit  en  nous  éclai- 
rant sur  la  convenance  de  l’action,  soit  en  nous  procurant 
les  moyens  de  l’exécuter.  Mais  en  limitant  le  sujet,  en  le  ré- 
duisant aux  simples  mobiles  affectifs,  nous  dirons  que  les 
instincts  altruistes  sont  les  antagonistes  des  instincts  égoïstes, 
bien  que  les  premiers  puissent  avoir  les  derniers  pour  auxi- 
liaires. Ainsi,  comme  nous  avons  eu  l’occasion  de  le  mon- 
trer, l’instinct  maternel  assistera  souvent  les  instincts  de  la 
sympathie;  et  parfois  l’instinct  destructeur  se  mettra  à leur 
service.  On  dit  qu’un  instinct  est  dominant  chez  un  indi- 
vidu non  pas  quand  il  entre  souvent  en  activité,  mais  quand 
il  détermine  dans  son  sens  la  résultante  de  nos  mobiles 
quelconques.  L’instinct  destructeur  entrera  fréquemment 
en  activité  chez  certaines  natures  ; il  donnera  lieu  à des  ca- 
ractères impatients,  emportés , colères  même , bien  que  la 
résultante  de  leur  conduite  reste  toujours  bienveillante, 
sympathique.  Mais  chez  les  natures  où  domine , au  con- 
traire, une  passion  égoïste,  qui  contiendra  dans  leur  déve- 
loppement les  mobiles  altruistes,  l’instinct  destructeur  se 
mettra  au  service  de  la  passion  dominante,  et  tous  les  actes 
de  la  vie,  chez  ces  individus,  seront  empreints  de  malveil- 
lance, de  cruauté  même.  L’intelligence  et  l’activité  n’inter- 
viendront alors  que  pour  assister  de  mauvais  instincts  et 
pourront  parfois  contribuer  à leur  donner  un  plus  grand 
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essor.  C'est  ce  que  nous  voyons  dans  les  époques  de  transi- 
tion, et  spécialement  dans  celle  que  traverse  notre  généra- 
tion. Livré  à lui-même,  sans  aucune  direction,  affranchi  de 
tous  bons  préjugés,  l'individu  cède  insensiblement  à l’en- 
trainementde  l’égoïsme,  et  l'intelligence,  l’instruction  qu'il 
tient  de  ses  prédécesseurs,  deviennent  des  instruments  pour 
assouvir  les  plus  tristes  instincts.  Voilà  comment  les  cœurs 
les  plus  étroits,  lorsqu’ils  sont  assistés  par  une  suffisante 
activité,  s’élèvent  rapidement  dans  la  hiérarchie  sociale,  en 
contenant  les  bonnes  natures  qui  deviennent  leurs  victimes. 
C’est  ainsi  que  s'est  formée,  vu  la  désuétude  de  nos  an- 
ciens moyens  de  direction,  la  classe  des  parvenus,  qui  s’est 
substituée  de  nos  jours,  sans  les  remplacer,  à la  noblesse  et 
au  tiers  état  et  qui  résiste  à tous  progrès  ultérieurs.  Elle 
constitue  l’obstacle  le  plus  grand  au  rétablissement  de  l'or- 
dre, dont  elle  méconnaît  les  conditions  fondamentales. 

Dans  le  classement  qu'il  a fait  des  hommes,  Broussais  a 
parfaitement  compris  et  apprécié  la  valeur  de  notre  espèce. 
Il  a péremptoirement  établi , que  sans  être  bonne  ou  mau- 
vaise, elle  flotte  entre  ces  deux  dispositions  extrêmes , et 
qu’elle  n’a  de  valeur  qu'en  raison  de  la  direction  qu'elle  re- 
çoit. Formée  de  deux  petits  groupes  extrêmes , les  bons  et 
les  méchants,  aussi  exceptionnels  les  uns  que  les  autres,  et 
d’une  masse  principale,  contenant  des  natures  ordinaire- 
ment indifférentes,  elle  s’améliore  ou  se  dégrade  suivant 
qu’elle  est  bien  ou  mal  conduite.  La  direction  n’émane  ce- 
pendant jamais  des  deux  groupes  extrêmes,  qui  n’inspirent 
ni  assez  de  crainte,  ni  assez  de  sympathie  pour  commander, 
et  qui  d’ailleurs  répugnent  au  commandement  par  insuffi- 
sance ou  par  excès  de  personnalité.  La  direction  échoit  natu- 
rellement à un  troisième  groupe  exceptionnel,  fort  peu  nom- 
breux, qui  comprend  les  ambitieux.  Lorsque  ceux-ci  sont 
pourvus  d’une  dose  suffisante  de  bonté,  d’énergie  et  d'intel- 
ligence, ils  forment  de  véritables  chefs,  et  quelques-uns 
d’entre  eux,  lorsque  la  moralité  peut  s’élever  chez  eux  à la 
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hauteur  de  rambition,  deviennent  les  bienfaiteurs  et  les 
initiateurs  de  rhumanité.  L’orgueil  et  la  vanité  quand  ils 
ne  sont  point  assistés  par  la  bienveillance,  qu’ils  invoquent, 
et  par  l’intelligence,  ne  forment  que  des  brouillons,  vérita- 
bles agitateurs,  auxquels  cède  la  masse  principale  dans  les 
temps  de  passage,  quand  les  directeurs  naturels  de  l’Huma- 
nité sont  privés,  par  la  désuétude  des  vieilles  croyances,  de 
la  consécration  qui  assure  leurs  services.  Si  pour  comman- 
der il  faut  aimer  le  commandement,  il  faut  aussi  être  digne 
de  l’exercer. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  étudierons  les  affections 
qui  sont  propres  aux  deux  mobiles  qui  concourent  à la  for 
mation  des  véritables  chefs. 
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CHAPITRE  QUATRIÈME. 

DES  MALADIES  PROPRES  AUX  DEUX  INSTINCTS 

DE  l'ambition. 


ARTICLE  PREMIER. 

'considérations  générales  sur  la  nature  et  le 
RÔLE  DES  DEUX  INSTINCTS  DE  L’aMBITION. 

Le  petit  groupe  affectif  formé  par  les  deux  instincts  de 
l’ambition,  l’orgueil  et  la  vanité,  tient  le  milieu  entre  les 
instincts  de  l’égoïsme  fondamental  et  ceux  de  l’altruisme. 
Par  leur  but,  ces  deux  instincts  sont  égoïstes,  puisqu’ils 
ne  recherchent  que  des  satisfactions  personnelles,  mais  par 
leurs  moyens  ils  sont  altruistes,  vu  que  ces  satisfactions  ne 
sauraient  être  obtenues  sans  le  concours  d’autrui.  L’orgueil 
et  la  vanité  exigent  pour  leur  entière  satisfaction  la  vie  so- 
ciale, qu’ils  supposent,  sans  en  être  la  conséquence  comme 
on  l’a  prétendu.  L’analyse  à laquelle  nous  nous  sommes  li- 
vrés pour  montrer  l’office  élémentaire  de  ces  deux  instincts 
ne  laisse  aucun  doute  à cet  égard.  Ces  dispositions  affecti- 
ves existent  d’ailleurs  chez  les  animaux  vivant  solitairement. 
L’orgueil  pousse  l’animal  à surmonter  les  obstacles  qui 
s’opposent  à la  disposition,  qu’il  a à s’élever  au-dessus  de 
tout  ce  qui  l’entoure.  La  vanité  le  pousse  au  contraire  à aller 
en  avant,  mais  sa  satisfaction  pour  être  complète,  exige  que  les 
produits  émanant  de  l’instinct  constructeur  soient  compati- 
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blés  avec  les  objets  dont  l’être  se  rapproche.  C’est  en  cela  que 
consiste  au  fond  l’approbation  que  l’animal  recherche  et 
dont  le  besoin  constitue  la  vanité.  La  domination  que  ré- 
clame l’orgueil  consiste  essentiellement  dans  l’élévation  de 
l’être  au-dessus  des  objets  voisins. 

Gomme  on  le  voit,  bien  que  la  satisfaction  complète  des 
deux  instincts  de  l’ambition  exige  la  vie  sociale,  elle  peut 
être  obtenue  encore  dans  la  vie  solitaire.  On  constate  ces  ins- 
tincts dans  certaines  espèces  qui  ne  vivent  point  en  société, 
soit  par  le  fait  des  obstacles  qui  s’opposent  au  rapproche- 
ment des  individus,  soit  par  leur  insociabilité  même.  Gall 
et  plusieurs  naturalistes  ont  constaté  qu’il  est  des  animaux 
qui  aiment  à fixer  leur  habitation  sur  des  lieux  élevés  où  la 
vue  peut  s’étendre  au  loin.  Ces  animaux  n’ont  pourtant 
rien  dans  leur  organisation  qui  les  oblige  à s’éloigner  de  la 
plaine,  où  ils  trouveraient  des  ressources  plus  appropriées  à 
leur  mode  d’alimentation.  Parmi  les  oiseaux,  plusieurs  es- 
pèces aiment  à s’élever  dans  les  airs;  elles  s’y  livrent  à 
des  ébats,  qui  indiquent  leurs  satisfactions.  Telle  est  l’a- 
louette, qui  cherche  cependant  sa  nourriture  dans  les  sillons. 
On  ne  pourrait  expliquer  les  habitudes  de  ces  espèces  en  allé- 
guant des  nécessités  alimentaires,  puisque  parmi  les  oiseaux 
de  proie,  les  uns  planent  dans  les  airs,  tandis  que  les  autres 
se  cachent  dans  les  antres  et  des  trous  profonds.  Tout  obser- 
vateur judicieux  ne  pourra  en  conséquence  se  refuser  à ad- 
mettre que  l’orgueil  ne  joue  un  rôle  considérable  dans  la  vie 
animale,  même  solitaire,  et  qu’il  dirige  souvent  le  choix 
des  habitations,  autant  qu’il  prépare  certaines  habitudes 

1 

I propres  à quelques  espèces. 

Dans  la  vie  solitaire,  la  vanité  ne  donne  pas  lieu  à desma- 
I nifestations  aussi  tranchées  que  celles  que  nous  venons  de 
' constater.  Cependant  on  s’assure  encore  qu’elle  prend  une 
I part  notable  à la  vie  morale  des  individus  vivant  isolément 
I en  dehors  de  tous  rapprochements  étendus.  Pour  se  porter 
I au-devant  des  autres,  il  faut,  avant  tout,  un  certain  état  de 
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quiétude  morale  et  de  confiance  que  les  luttes  quotidiennes 
de  l’existence  rendent  souvent  irréalisable.  Aussi  les  dispo- 
sitions à se  montrer,  à se  rapprocher  même  des  objets  ina- 
nimés, sont-elles  souvent  contenues  dans  les  espèces  soli- 
taires, quoiqu’on  ne  puisse  douter  de  leur  existence.  Cepen- 
dant, lorsqu’elle  est  associée  à l’instinct  maternel,  la  vanité 
devient  très-apparente.  La  femelle,  heureuse  de  montrer  sa 
progéniture,  entreprend  avec  elle  des 'promenades  sans  but, 
en  se  livrant  à toutes  les  manifestations  d’une  joie  qu’il  est 
impossible  de  méconnaître. 

Nous  voyons,  d’après  ces  diverses  considérations,  que  les 
deux  instincts  de  l’ambition  ne  sont  point  les  conséquences 
de  l’existence  collective,  qu’ils  sont  inhérents  à l’individu, 
bien  que  la  vie  sociale  leur  procure  un  développement  et 
une  destination  plus  élevés. 

Dans  notre  espèce,  où  l’unité  cérébrale  est  "essentielle- 
ment altruiste,  l’orgueil  et  la  vanité  se  mettent,  comme  tous 
les  autres  mobiles  personnels,  au  service  des  sentiments 
bienveillants.  Entre  ces  deux  instincts,  il  y a cependant  une 
distinction  importante  à signaler.  Celui  qui  pousse  à la  do- 
mination ne  trouve  pour  ainsi  dire  qu’exceptionnellement 
une  satisfaction  complète,  parce  que  le  commandement 
exige  un  ensemble  de  qualités  pratiques,  morales  et  men- 
tales difficile  à réaliser.  Lorsque  ce  rare  concours  de  facultés 
n’existe  point,  l’orgueil  exagéré  ne  peut  que  troubler  les  rap- 
ports sociaux.  Contenu  dans  son  développement  par  la  disci- 
pline humaine,  il  trouve  cependant  une  noble  destination 
dans  les  soins  qu’il  prend  delà  dignité  individuelle  ; le  respect  : 
de  soi-même  et  des  autres  suppose  toujours  une  certaine  in- 
tervention de  l’organe  qui  pousse  à la  domination.  Un  excès  i 
d’orgueil  chez  les  individus  impropres  au  commandement,  ou 
chez  qui  les  facultés  sympathiques  ne  sont  point  suffisam- 
ment  développées,  pousse  à l’isolement.  L’individu  s’éloigne 
de  lasociété  des  hommes,  vitsolitaire.  C’est  parmi  ces  orgueil- 
leux qu’on  trouve  le  plus  fréquemment  les  misanthropes. 
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La  vanité  qui  recherche  l'approbation  est  plus  facile  à sa- 
tisfaire; le  conseil  n’est  jamais  exempt  de  vanité,  mais,  pour 
être  efficace,  il  exige  aussi,  comme  le  commandement,  le 
concours  des  plus  hautes  facultés.  La  vanité  ne  pousse  point 
à l'isolement;  elle  provoque  au  contraire  les  rapproche- 
ments. Elle  serait  plus  sociable  que  l’orgueil  si  elle  n’était 
trop  dispersive  et  ne  disposait,  dans  les  natures  inférieures, 
à substituer  le  caprice  individuel  à la  règle,  dont  elle  empê- 
che de  reconnaître  l'efficacité.  Dans  les  bonnes  natures,  la 
vanité  dispose  naturellement  à bien  faire.  Elle  pousse  à re- 
chercher le  commerce  des  supérieurs,  d’où  émane  la  vérita- 
ble approbation.  Ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  l'occasion  de 
le  signaler,  c'est  aux  deux  instincts  de  l'ambition  que  la  so- 
ciété est  redevable  de  l’institution  de  ses  chefs.  Le  comman- 
dement et  le  conseil  ne  s'élèveraient  jamais  à la  hauteur  des 
exigences  sociales,  quelle  que  fût  la  valeur  morale  des 
chefs,  si  l'orgueil  et  la  vanité  ne  leur  servaient  de  stimu- 
lants. Pour  commander,  il  faut,  a-t-on  dit,  aimer  le  com- 
mandement. 

Le  langage,  dépositaire  fidèle  de  nos  meilleures  observa- 
tions, rappelle  les  traits  distinctifs  des  deux  instincts  de 
l'ambition.  Les  deux  adjectifs  vanus  et  superbus  montrent 
les  dispositions  à la  frivolité  et  à l’élévation  propres  à la  va- 
nité et  à l’orgueil,  lorsque  ces  instincts  ne  sont  point  conte- 
nus par  la  sociabilité.  L’italien  nous  montre  mieux  que  le 
latin  l’allure  ordinaire  des  orgueilleux.  L’étymologie  que 
les  faiseurs  de  dictionnaire  donnent  au  mot  orgueil  ne  sau- 
rait être  acceptée.  Il  faudra  toujours  faire  provenir  orgoglio 
de  gorgogliare.  La  langue  française  rend  la  même  image  dans 
l’expression  vulgaire  : se  rengorger. 

En  étudiant  l’instinct  destructeur,  nous  avons  montré  que 
j les  rapports  anatomiques  qu'on  a supposés  exister  entre  son 
i organe  et  l'organe  central  de  la  circulation  ne  pouvaient  être 
È admis;  que  si,  entre  le  cœur  et  l'organe  de  la  destruction, 

: il  existe  des  sympathies,  qu’on  ne  saurait  contester,  il  faut 


/ 


— 422  — 


ranger  ces  sympathies  parmi  les  sympathies  fonctionnelles. 
Depuis  que  les  principaux  viscères  ont  été  dépossédés  de 
leur  office  affectif,  on  a voulu  aussi  établir  entre  eux  et  cer- 
tains organes  cérébraux  des  liaisons  de  texture.  Elles  n’exis- 
tent pas  plus  que  les  précédentes,  et  quand  il  y a certains 
rapports  sympathiques  entre  l’organe  de  la  domination  et  le 
foie,  entre  celui  de  l’approbation  et  l’estomac , ces  sympa- 
thies sont  encore  fonctionnelles.  Nous  l’avons  prouvé  dans 
notre  précédent  volume,  mais  l’importance  du  sujet  nous 
oblige  à revenir  sur  cette  question,  en  considérant  séparé- 
ment ce  qui  est  propre  à chacun  des  instincts  de  l’ambition. 

Dans  les  pays  septentrionaux  où  règne  la  constitution  in- 
flammatoire, un  grand  développement  d’orgueil  coexiste 
généralement  avec  l’éréthisme  sanguin.  Sous  la  zone  tem- 
pérée, où  la  plupart  des  observations  médicales  ont  été  fai- 
tes, les  orgueilleux  sont  représentés  avec  un  tempérament 
bilieux.  On  y dit  d’un  individu  orgueilleux  qu’il  est  bilieux. 
Ces  deux  expressions  sont  souvent  prises  dans  la  même  ac- 
ception. Ces  diverses  sortes  d’observations  suffisent  pour  prou- 
ver qu’il  ne  saurait  exister  aucune  relation  de  texture  entre 
l’appareil  hépatique  et  l’organe  de  la  domination.  Mais  ce- 
pendant on  ne  saurait  douter  que  sous  nos  latitudes  les  af- 
fections du  foie  ne  coexistent  souvent  avec  une  exaltation  de 
l’instinct  de  la  domination.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
que  toute  passion  dominante,  atteignant  un  haut  degré  d’exal- 
tation, trouble  l’harmonie  cérébrale  et  finit  même  à la 
longue  par  compromettre  l’équilibre  viscéral.  Mais  ce  sont 
principalement  les  mobiles  égoïstes  qui  occasionnent  de 
semblables  troubles.  Sous  la  zone  froide,  où  règne  la  cons- 
titution inflammatoire,  un  orgueil  excessif,  par  l’influence 
qu’il  exerce  sur  Ihnstinct  destructeur,  ne  peut  qu’aug- 
menter l’éréthisme  sanguin  propre  à cette  région  ; aussi 
l’orgueil  y est-il  violent  dans  ses  manifestations.  Si  les  pre- 
mières observations  pathologiques  avaient  été  faites  sous  la 
zone  froide,  il  est  probable  qu’on  eût  placé  la  disposition  à 
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dominer  sous  une  dépendance  de  texture  envers  Torgane 
central  de  la  circulation.  Sous  la  zone  tempérée,  où.  Ton 
constate  au  contraire  une  légère  prédominance  de  la  cons- 
titution bilieuse,  et  où  l’appareil  hépatique  est  dans  un 
état  plus  grand  d’activité,  vu  les  nombreux  produits  de  dé- 
composition, que  cet  appareil  doit  éliminer,  c’est  sur  lui 
que  retentissent  en  quelque  sorte  de  préférence  les  elïets  de 
l’exaltation  propre  à l’instinct  dominateur.  Mais  en  troublant 
l’unité  cérébrale,  par  le  fait  seul  qu’il  laisse  prévaloir  un 
instinct  égoïste  sur  les  instincts  altruistes,  un  excès  d’orgueil 
suscite  ordinairement,  par  réaction  directe,  un  surcroît  d’ac- 
tivité de  l’instinct  destructeur.  Ainsi  que  nous  l’avons  mon- 
tré précédemment,  ce  surcroît  d’activité  de  l’instinct  des- 
' tructeur  ne  peut  qu’entretenir  une  plus  grande  usure  des 
éléments  organiques,  surtout  sous  une  latitude  où  les  phé- 
nomènes de  composition  et  de  décomposition  s’accomplissent 
avec  une  plus  grande  activité.  Telles  sont  les  raisons  qui 
nous  paraissent  expliquer  la  corrélation  que  l’observation 
populaire  a constatée  dans  nos  climats  entre  les  organes  hé- 
patiques etTorgane  cérébral  de  la  domination. 

Il  est  certain  que  le  raisonnement  que  nous  venons  d’é- 
tablir relativement  à l’instinct  dominateur  pourrait  con- 
venir à la  rigueur  à tout  autre  mobile  personnel.  Mais  si  l’on 
remarque  que,  parmi  les  cinq  mobiles  égoïstes  qui  consti- 
tuent l’intérêt,  il  n’y  a que  l’instinct  conservateur  qui  ait 
une  activité  continue,  on  conçoit  que  les  quatre  autres  ne 
puissent,  pour  ainsi  dire,  modifier  qu’accessoirement  l’har- 
monie cérébrale.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  les  au- 
tres instincts  acquièrent  une  intensité  asse^  grande  pour 
ruiner  définitivement  cette  harmonie.  Mais,  dans  notre  état 
social,  la  société  pourvoit  en  général  à tous  les  besoins  in-  • 
dividuels,  au  point  de  n’exiger  de  chacun  qu’un  travail  mo- 
déré pour  subvenir  aux  nécessités  relatives  à la  conservation 
de  l’individu  ; aussi  est-il  très-rare  que  l’instinct  conserva- 
teur acquière  assez  d’intensité  habituelle  pour  entretenir 
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dans  l’état  du  cerveau  cette  instabilité  maladive  qui  pro- 
voque les  troubles  corporels  que  nous  venons  de  signaler. 
Dans  l’état  social  propre  à notre  époque,  l’harmonie  céré- 
brale n’est  ordinairement  troublée  ou  compromise  que  par 
la  stimulation  que  reçoivent  de  nos  rapports  sociaux  les  deux 
instincts  de  l’ambition.  Ici  nous  devons  toutefois  distinguer 
les  effets  de  l’orgueil  de  ceux  qui  sont  dus  à la  vanité. 

Lorsque  l’orgueil  atteint  cette  intensité  qui  compromet  à 
la  longue  l’harmonie  cérébrale,  sa  satisfaction  se  trouve  na- 
turellement contrariée  par  de  nombreux  obstacles  dont  il  ne 
peut  triompher  qu’en  s’associant  à l’instinct  destructeur. 
C’est  ce  que  nous  avons  déjà  signalé.  Les  satisfactions  de  la 
vanité  sont,  au  contraire,  plus  faciles,  même  quand  cet  ins- 
tinct a une  intensité  maladive.  Plus  dispersive  que  l’orgueil, 
son  champ  d’activité  est  naturellement  plus  étendu  ; aussi 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  vanité  donne  lieu  aux 
désordres  organiques  qui  accîompagnent  presque  toujours  un 
grand  développement  d’orgueil.  Sans  pousser  plus  avant 
dans  cette  étude  passionnelle,  nous  croyons  avoir  suffisam- 
ment établi  que  les  rapports  constatés  entre  l’instinct  de  la 
domination  et  l’organe  hépatique,  ne  sont  que  les  résultats 
d’une  sympathie  fonctionnelle  qui  s’établit  dans  certaines  con- 
ditions déterminées , et  qui  se  perpétue  ensuite  par  la  voie  de 
l’hérédité,  lorsqu’elle  n’est  point  contenue  par  l’éducation. 

L’opinion  qui  place  l’estomac  sous  la  dépendance  de  l’or- 
gane de  la  vanité  par  des  relations  nerveuses  spéciales,  est 
moins  ancienne  que  la  précédente,  et  ne  se  trouve  motivée 
que  par  les  sympathies  fonctionnelles  qui  s’établissent  entre 
ces  deux  organes,  en  des  circonstances  également  exception- 
nelles. Une  pareille  opinion  n’a  pu  être  établie  que  d’après 
l’observation  des  hommes  de  cabinet,  qui  par  leur  nature 
s’éloignent  de  l’action  et  se  consacrent  au  conseil.  Chez  ces 
sujets,  où  domine  ordinairement  une  excessive  vanité,  le  tra- 
vail de  la  digestion  est  lent,  difficile.  Cela  provient  en  grande 
partie  de  oe  qu’ils  se  mettent  au  travail  avant  que  la  digestion 
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stomacale  soit  achevée.  L’activité  cérébrale  étant  chez  eux  for- 
tement concentrée  vers  un  su  jet  spécial,  les  fonctions  organi- 
ques qu’elle  stimule  normalement,  restent  privées  de  leur 
excitation  ordinaire  et  languissent.  Mais  c’est  principalement 
sur  l’estomac  que  les  effets  de  cette  insuffisance  de  stimulation 
se  font  sentir,  comme  nous  l’avons  vu  en  traitant  de  la  gas- 
tralgie. Telle  est  l’explication  qui  convient,  selon  nous,  à 
l’observation  qui  a permis  à certains  auteurs  de  croire  à 
l’existence  de  rapports  spéciaux  entre  l’organe  de  la  vanité 
et  l’estomac.  Comme  dans  le  cas  précédent,  lorsque  des  sym- 
pathies fonctionnelles  se  sont  établies  entre  ces  organes , 
elles  tendent  à se  perpétuer  par  la  transmission  hérédi- 
taire. Si  un  grand  développement  d’orgueil  est  ordinaire- 
ment exempt  des  troubles  digestifs  qui  accompagnent  sou- 
vent l’exaltation  de  la  vanité,  c’est  que  l’orgueil  par  sa 
nature  pousse  à l’action,  tandis  que  la  vanité  se  complaît 
dans  le  conseil.  Néanmoins,  un  orgueil  excessif,  capable 
de  concentrer  vers  un  sujet  unique  toute  l’activité  céré- 
brale, produit  des  résultats  semblables  à ceux  qui  ne  sont 
ordinairement  dus  qu’au  développement  anormal  de  la 
vanité. 

Après  les  diverses  analyses  auxquelles  nous  venons  de  nous 
livrer  dans  ce  chapitre  et  dans  les  trois  précédents,  concernant 
les  rapports  du  corps  et  des  organes  cérébraux,  qui  par  leur 
ensemble  constituent  la  région  affectée  à l’égoïsme,  nous 
voyons  que  ces  rapports  ne  sont  directs  que  pour  les  trois 
organes  de  la  conservation,  de  l'individu  et  de  l’espèce; 
tandis  que  ceux  du  perfectionnement  et  de  l’ambition  n’ont 
que  des  relations  indirectes  avec  nos  principaux  viscères,  et 
que  ces  relations  sont  le  résultat  de  sympathies  fonction- 
nelles, survenues  en  des  conditions  particulières  et  pouvant 
se  transmettre  par  la  voie  de  l’hérédité.  Cette  longue  disser- 
tation sur  les  rapports  du  physique  et  du  moral  était  né- 
cessaire pour  préciser  la  pensée  sur  quelques  points  encore 
mal  étudiés  de  cette  grande  question,  qui  est  restée  à l’ordre 
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du  jour  depuis  que  Cabanis  l’a  posée,  bien  qu'elle  ait  été  re- 
tranchée de  tous  les  programmes  officiels. 

En  esquissant,  dans  notre  introduction,  la  théorie  géné- 
rale de  la  maladie,  nous  avons  indiqué  les  conditions  de 
l’unité  cérébrale  et  les  circonstances  qui  en  déterminent 
la  rupture.  Cette  unité  résulte,  comme  on  sait,  du  concours 
permanent  du  dehors  et  du  dedans.  C’est,  en  effet,  le  dehors 
qui  règle  toujours  le  dedans,  en  lui  fournissant  un  aliment 
et  un  stimulant,  sans  lesquels  nos  mobiles  les  plus  élevés 
resteraient  contenus  dans  leur  essor  par  la  prépondérance 
des  instincts  égoïstes.  Cet  état  d’unité  varie  naturellement 
avec  la  marche  de  la  civilisation,  suivant  nos  diverses  ma- 
nières de  concevoir  l’ordre  extérieur  , et  suivant  le  degré  de 
susceptibilité  de  l’organisme*  aux  modificateurs  externes. 
Cette  susceptibilité  plus  ou  moins  grande  aux  influences  du 
dehors,  physiques  ou  sociales,  dépend  de  la  culture  morale 
propre  à chaque  état  social.  Le  médecin  qui  voudrait  étudier 
l’homme , sain  ou  malade , sans  tenir  compte  des  modifi- 
cations survenues  dans  sa  constitution,  sous  l’action  des  in- 
fluences continues  de  la  civilisation,  se  condamnerait  à ne  rien 
comprendre  aux  nombreuses  variations  que  présente  dans 
la  succession  des  siècles,  l’organisme  le  plus  modifiable  qui 
ait  été  soumis  à son  observation.  En  étudiant  l’histoire  de  la 
maladie,  un  médecin  judicieux  reconnaîtra  qu’elle  n’a  ja- 
mais présenté  les  mêmes  formes  ; il  suffit  pour  cela  de  com- 
parer ses  manifestations  à des  époques  un  peu  éloignées.  Si 
l’on  s’en  tient  aux  grandes  épidémies  qui  ont  désolé  l’Huma- 
nité, on  verra  combien  elles  sont  différentes  d’un  siècle  à un 
autre.  Les  différences  que  présente  ainsi  la  maladie,  dans 
ses  modes  de  manifestation,  proviennent  principalement, 
comme  on  ne  peut  plus  en  douter  aujourd’hui  après  les  tra- 
vaux de  l’école  positive,  des  changements  survenus  dans 
notre  constitution  cérébrale,  à la  suite  des  progrès  réalisés 
dans  notre  état  social,  et  dont  le  cerveau,  véritable  placenta 
permanent  placé  entre  l’homme  et  l’Humanité,  reçoit  et 
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conserve  toutes  les  empreintes.  La  part  que  le  développe- 
ment de  l’orgueil,  et  surtout  celui  de  la  vanité,  ont  prise 
dans  les  modifications  survenues  pendant  les  six  derniers 
siècles  dans  le  cerveau  humain,  exige  que  dans  un  chapitre 
consacré  à l’étude  des  maladies  propres  à ces  deux  instincts, 
on  apprécie  la  nature  de  ces  modifications  et  leurs  effets  sur 
la  constitution  viscérale. 

Au  milieu  de  la  plus  considérable  anarchie  mentale  qu’ait 
traversée  l’Humanité,  lorsque  la  maladie  multiplie  ses  mani- 
festations, le  positivisme  ose  en  espérer  la  disparition  et  l’ex- 
tinction. Pour  se  maintenir  dans  cette  rassurante  espérance, 
il  s’inspire  d’une  appréciation  systématique  de  la  nature 
même  de  la  maladie  et  d’une  observation  faite  depuis  bien 
des  siècles  par  les  historiens  et  les  voyageurs,  à savoir  que 
la  maladie  fut  pendant  longtemps  une  chose  en  quelque 
sorte  exceptionnelle,  au  milieu  des  vastes  populations  féti- 
chiques et  de  celles  non  moins  nombreuses  que  la  théocra- 
tie soumit  à sa  discipline.  Sous  ces  deux  régimes  prépara- 
toires, auxquels  l’Humanité  dut  sa  première  culture  morale 
et  ses  premières  observations  sur  le  monde  et  l’homme,  une 
entière  harmonie,  avons-nous  dit,  put  s’établir  entre  le  de- 
dans et  le  dehors.  La  naïveté  des  premières  croyances  ré- 
pondait à la  simplicité  des  besoins.  L’attachement  et  la 
vénération  reçurent  dès  ces  débuts  une  culture  qui  assura  le 
triomphe  définitif  de  la  sociabilité.  Le  cerveau  humain 
éprouva  alors  la  plus  décisive  de  toutes  les  modifications,  celle 
qui  arracha  définitivement  l’homme  à l’animalité.  Malgré 
l’insuffisance  de  ses  moyens,  le  régime  théocratique,  qui 
succéda,  dans  la  plupart  des  grandes  agglomérations  hu- 
maines, au  fétichisme  initial,  fit  prévaloir  l’activité  pacifi- 
que sur  l’activité  militaire.  Pendant  qu’il  fournissait  à nos 
plus  nobles  mobiles  un  aliment  et  un  stimulant,  il  contenait 
directement  nos  dispositions  à la  violence  ainsi  que  nos  ap- 
pétits inférieurs.  La  douceur  des  mœurs  ne  fut  pas  la  seule 
conséquence  de  cette  culture  préparatoire,  la  constitution 
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organique  en  conserva  l’ineffaçable  empreinte.  L’exquise 
sensibilité  qu’acquirent  ces  populations  a toujours  con- 
trasté avec  l’insensibilité  propre  aux  peuples  militaires  qui 
les  envahirent  à diverses  époques.  Cette  sensibilité  excep- 
tionnelle les  laissa,  après  la  conquête , accessibles  à l’in- 
fluence perturbatrice  de  tous  les  modificateurs  externes, 
lorsqu’elles  furent  privées  des  moyens  de  réaction  que  la 
sagesse  sacerdotale  avait  institués  pour  leur  usage. 

Quoique  le  régime  théocratique  ait  partout  précédé  la 
formation  de  toutes  sociétés  ultérieures,  il  ne  réalisa  pas  par- 
tout les  mêmes  résultats.  Les  civilisations  militaires  qui  se 
dégagèrent  de  ce  régime,  parla  prépondérance  des  guerriers 
sur  les  prêtres,  ne  présentent  ni  les  mêmes  progrès  mo- 
raux, ni  les  mêmes  modifications  nerveuses  et  organiques 
que  nous  avons  signalés  dans  les  populations  franchement 
théocratiques.  L’activité  dans  ces  civilisations  est  toujours 

destructive,  et  quoique  les  succès  militaires  y réclament  une 

« 

entière  subordination  envers  des  chefs,  dont  la  plupart  sont 
alliés  à quelque  divinité,  les  mœurs  n’y  restent  pas  moins 
toujours  empreintes  de  violence  et  souvent  de  cruauté.  Mais 
si  les  populations  militaires  diffèrent  des  populations  théo- 
cratiques par  une  moins  grande  sensibilité,  physique  ou 
morale,  elles  présentent,  sous  le  rapport  du  caractère,  des 
différences  plus  grandes  encore.  C’est  chez  elles  que  les  fa- 
cultés pratiques  reçoivent  leur  plus  décisive  culture.  Le 
concours  de  tous  vers  un  but,  qu’on  ne  peut  atteindre  que 
par  une  entière  soumission  envers  les  chefs,  et  une  partici- 
pation à une  œuvre  que  chaque  coopérateur  peut  apprécier, 
sont  des  conditions  bien  propres  à stimuler  l’activité  et  à 
l’ennoblir.  Cette  culture  collective  de  l’activité  développe 
dans  chaque  constitution  individuelle  une  puissance  de  réac- 
tion qu’on  ne  rencontre  point  au  même  degré  dans  les  popu- 
lations théocratiques.  La  vie  douce  et  uniforme  de  ces  der- 
nières rend  moins  nécessaires  les  réactions  intérieures  que 
réclame  au  contraire  le  maintien  de  l’harmonie  viscérale 
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chez  des  populations  exposées  aux  influences  perturbatrices 
de  la  vie  politique  et  aux  fatigues  de  l’existence  militaire. Une 
plus  grande  sensibilité  physique  et  morale  les  exposerait  à 
des  perturbations  qui  ruineraient  bien  vite  Tunité  cérébrale 
et  corporelle  propre  à chaque  citoyen. 

Dans  les  populations  dont  Rome  nous  fournit  le  plus 
beau  type,  l’harmonie  intérieure  se  trouve  toujours  suffi- 
samment assurée  par  une  vigueur  exceptionnelle,  qu’on  ne 
trouve  à un  aussi  haut  degré  sous  aucun  autre  régime. 
L’unité  morale,  moins  complexe  que  sous  le  régime  théo- 
cratique,  se  trouve  d’ailleurs  garantie  par  une  suffisante  vé- 
nération. Une  grande  sensibilité  aux  influences  extérieures 
et  de  trop  grandes  dispositions  à la  commisération,  seraient 
incompatibles,  sous  un  régime  essentiellement  militaire  , 
avec  les  exigences  de  la  vie  collective.  Nous  devons  en 
outre  remarquer  que  la  culture  presque  spéciale  que  reçoit 
le  caractère  sous  le  régime  guerrier,  n’a  pas  seulement  pour 
effet  d’en  augmenter  l’énergie , mais  d’accroître  surtout 
notre  persévérance,  à laquelle  la  vie  militaire  fournit  une 
destination  soutenue.  L’observation  directe  nous  montre 
dans  l’admirable  population  romaine,  une  constance  dans 
les  résolutions  qui  contraste  avec  la  mobilité  de  caractère 
des  populations  barbares,  peut-être  aussi  braves  dans  l’atta- 
que, mais  certainement  moins  constantes  dans  l’action. 

D’après  cette  courte  analyse  des  constitutions  individuelles 
propres  aux  deux  régimes  théocratique  et  militaire  , nous 
voyons  que  si  l’un  fut  plus  propice  à l’apaisement  des  pas- 
sions violentes,  et  au  développement  de  la  délicatesse  de  nos 
agents  de  perception , l’autre,  quoique  moins  favorable  à 
l’essor  de  la  sentimentalité  , eut  des  résultats  plus  décisifs, 
en  nous  pourvoyant  de  puissants  moyens  d’action  et  de  réac- 
tion. C’est  cette  dernière  constitution  individuelle  qui  pré- 
valut vers  la  fin  de  l’empire  romain  dans  tout  l’Occident 
sous  l’influence  continue  d’une  admirable  évolution.  Mal- 
gré les  modifications  que  les  invasions  apportèrent  dans  cette 
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constitution,  par  le  mélange  d’un  élément  nouveau,  moins 
cultivé,  aux  éléments  anciens,  elle  ne  persista  pas  moins  jus- 
qu’à l’institution  du  régime  catholico-féodal.  Le  fond  de 
la  population  resta  le  même,  les  chefs  seuls  furent  changés. 

La  substitution  de  la  guerre  défensive,  propre  au  moyen 
âge,  à la  guerre  offensive  de  l’antiquité,  prépara  l’adoucis- 
sement des  mœurs  pendant  qu’un  sacerdoce,  auquel  venait 
d’échoir  la  direction  des  affaires  terrestres,  instituait  sur  de 
nouvelles  hases  la  culture  morale.  La  conversion  dé  l’escla- 
vage en  servage,  qui  ne  fut  point  cependant  l’œuvre  du  catho- 
licisme, seconda  dans  tout  l’Occident  l’action  du  sacerdoce 
directeur.  Malgré  l’insuffisance  du  dogme,  la  sagesse  sacerdo- 
tale sut  partout  faire  de  la  charité  une  obligation  et  pousser  de 
la  sorte  au  développement  de  la  bonté,  que  l’antiquité  avait 
pratiquée,  mais  que  son  régime  militaire  avait  souvent  con- 
tenue. La  culture  morale  fut  assurée,  sous  le  régime  nou- 
veau, par  l’obligation  de  la  pureté,  tandis  que  la  soumission, 
qui  disposait  à la  vénération,  contenait  chez  les  masses  l’or- 
gueil et  l’instinct  destructeur,  qui  lui  est  ordinairement  as- 
socié. L’instinct  de  la  domination,  que  les  mœurs  militaires 
de  l’antiquité  avaient  entretenu,  céda  le  pas  à celui  de  l’ap- 
probation. Ceux  qui  pouvaient  renverser  les  obstacles  se  pas- 
saient ordinairement  de  toute  approbation.  La  vanité  fut, 
dans  l’antiquité,  le  défaut  de  quelques  natures  exception- 
nelles; aussi  l’Église,  qui  savait  la  reconnaître  et  la  distin- 
guer de  l’orgueil,  ne  la  rangea-t-elle  pas  parmi  les  péchés 
capitaux,  quoiqu’elle  devînt  plus  tard  essentiellement  per- 
turbatrice. Elle  dut  même  lui  apparaître  comme  un  nolSle 
stimulant,  qu’il  ne  fallait  pas  trop  contenir.  Tant  que  l’obli- 
gation de  la  soumission  fut  acceptée  et  que  la  vénération  fut 
pratiquée,  la  vanité  ne  présenta,  en  effet,  aucun  danger  so- 
cial ; l’approbation  des  supérieurs  étant  toujours  préférée 
à celle  des  égaux  et  des  inférieurs,  elle  fut  naturellement 
plus  recherchée.  Elle  devint  même  un  digne  encourage- 
ment. Subordonnée  à la  vénération,  la  vanité  pouvait  être 
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alors  un  moyen  de  perfectionnement.  Dans  ces  conditions 
elle  trouva  même  un  aliment  dans  la  prière  et  la  méditation, 
qui  rapprochent  le  fidèle  de  son  Dieu,  de  qui  émane  toute 
grâce.  L’étude  des  mystiques  ne  saurait  laisser  aucun  doute 
à cet  égard. 

Pour  toutes  les  raisons  que  nous  venons  d’énumérer  nous 
voyons  que  l’antiquité  conquérante  fut  moins  favorable  à 
l’essor  de  la  vanité  que  le  régime  qui  acheva  notre  culture 
morale.  A la  fin  du  xiii®  siècle  la  vanité  a déjà  prévalu  dans 
les  masses  sur  l’orgueil.  Elle  donne  au  génie  français,  au- 
tant dans  les  rapports  habituels  que  dans  les  rapports  sociaux, 
le  trait  qui  lui  est  propre.  Elle  assiste  partout  la  galanterie 
chevaleresque. 

On  ne  saurait  douter  que  la  dernière  culture  du  sentiment 
n’ait  fait  prévaloir  dans  les  cerveaux  occidentaux  une  har- 
monie plus  complète  que  celle  qui  caractérisa  le  régime  an- 
térieur. La  prépondérance  de  la  vénération  assistée  de  la 
bonté  assura  la  stabilité  cérébrale  en  contenant  les  stimulants 
égoïstes,  dont  les  plus  nobles  furent  directement  associés  à 
nos  mobiles  les  plus  élevés.  La  sociabilité  romaine  s’allia  de 
la  sorte  à la  tendresse  féodale,  dignement  résumée  dans  les 
deux  institutions  connexes  : le  culte  de  la  Vierge  et  la  che- 
valerie. La  supériorité  du  régime  nouveau  sur  l’ancien  ne 
fut  pas  seulement  prouvée  par  un  notable  adoucissement  des 
mœurs,  elle  le  fut  encore  par  une  plus  grande  sensibilité 
survenue  dans  la  constitution  individuelle,  sous  l’influence 
de  la  culture  morale.  Nous  avons  signalé  un  résultat  ana- 
logue chez  les  populations  théocratiques.  Néanmoins,  la 
constitution  cérébrale  et  corporelle  des  Occidentaux  fut 
supérieure  à celle  des  peuples  de  l’Orient,  où  les  facultés 
pratiques  restèrent  toujours  insuffisantes.  Faute  d’une  cul- 
ture suffisante  du  caractère  chez  ces  peuples,  l’organisme 
fut  toujours  privé  d’une  puissance  de  réaction  assez  éner- 
gique pour  résister  aux  perturbations  extérieures.  Le  résul- 
tat obtenu  au  moyen  âge  fut  donc  supérieur  à tout  ce  qui 
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avait  pu  être  réalisé  antérieurement  sous  les  autres  régimes 
préparatoires. 

Lorsque,  sous  les  siècles  qui  suivirent  Tinstitution  du  ré- 
gime propre  aux  deux  siècles  exceptionnels  du  moyen  âge, 
l’essor  des  beaux-arts  et  de  la  science  moderne  eut  rattaché, 
après  une  longue  interruption,  le  mouvement  occidental  à 
l’évolution  grecque,  les  cerveaux  occidentaux  reçurent  en- 
core, de  cette  double  stimulation,  une  culture  abstraite,  qui 
devait  compléter  les  deux  préparations  antérieures  propres  à 
l’activité  et  au  sentiment.  A la  fin  des  temps  modernes,  tous 
les  cerveaux,  surtout  dans  l’ancienne  famille  latine,  avaient 
reçu  leur  plus  complet  développement.  Mais  si  un  pareil 
résultat  fut  décisif  pour  l’éducation  de  l’Occident,  l’harmo- 
nie  cérébrale  instituée  par  le  moyen  âge  ne  fut  pour  ainsi 
dire  que  transitoire  ; elle  fut  ruinée  dès  que  l’insuffisance  du 
dogme  eut  compromis  la  discipline  destinée  à la  maintenir. 

Une  révolution  progressive  s’opéra  dans  toutes  les  organi- 
sations dès  le  XIV®  siècle,  lorsque  les  premiers  résultats  de  la 
culture  scientifique  eurent  mis  la  doctrine  dirigeante  en 
désaccord  avec  la  réalité.  Une  perturbation  analogue  s’était 
déjà  réalisée  lors  du  passage  du  polythéisme  romain  au  mo- 
nothéisme chrétien.  La  ruine  de  l’ancien  dogme  laissait  une 
première  fois  les  autorités  sans  consécration,  tandis  que  l’ac- 
complissement de  la  conquête  privait  l’activité  de  son  aliment 
habituel.  Les  cerveaux  restèrent  dans  un  état  de  fluctuation 
qui  laissa  bientôt  prévaloir  les  appétits  les  plus  grossiers. 
Les  nombreuses  épidémies  qui  survinrent  lors  de  cette  pre- 
mière transition  du  monde  romain  au  monde  moyen  mon- 
trent combien  la  constitution  individuelle  fut  violemment 
ébranlée. 

Dans  le  cours  de  la  révolution  qui  commença  au  xiv®  siècle, 
quand  le  régime  catholico -féodal  fut  épuisé  dans  son  dogme 
et  ses  moyens  de  direction,  l’harmonie  cérébrale  des  occi- 
dentaux fut  encore  compromise,  mais  plus  gravement  qu’elle 

ne  l’avait  été  sous  la  transition  antérieure.  Sous  l’antiquité, 
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cette  harmonie,  dont  les  conditions  étaient  pour  ainsi  dire 
élémentaires,  reposait  principalement  sur  le  développement 
de  l’activité  ; à la  fin  du  moyen  âge  elle  était  basée  sur  la 
culture  du  sentiment.  En  outre,  l’organisme  tout  entier 
était  devenu  plus  sensible  aux  perturbations  extérieures, 
sous  l’influence  continue  d’une  éducation  toute  morale. 
Aussi  lorsque  le  discrédit,  qui  frappa  les  autorités  spirituelles 
ou  temporelles  auprès  des  masses  eut  infirmé  les  disposi- 
tions vénérantes  de  celles-ci,  la  vanité,  qui  avait  été  jusque-là 
un  stimulant  précieux,  devint  un  dissolvant  et  poussa  à la 
formation  de  nouveaux  chefs  et  de  nouveaux  dogmes.  Moins 
disposées  au  sentiment  de  la  vénération,  que  ne  souteiiait 
plus  désormais  une  discipline  relâchée,  les  populations  se 
laissèrent  progressivement  envahir  par  l’esprit  d’insubordi- 
nation, dont  la  vanité  devint  le  stimulant  constant.  Ce  pré- 
cieux mobile  resta  de  la  sorte,  pendant  toute  la  période  mo- 
derne, le  plus  puissant  dissolvant  révolutionnaire  ; il  mina 
peu  à peu,  même  chez  les  masses,  toute  harmonie  cérébrale, 
et  compromit  même  l’équilibre  corporel. 

Tous  ceux  qui  ont  convenablement  apprécié  les  difficultés 
que  le  sacerdoce  catholique  avait  à surmonter  pour  fonder 
la  discipline  humaine,  et  par  quels  incessants  efforts  il  dut 
la  maintenir,  comprendront  facilement,  surtout  s’ils  ont 
goûté  les  charmes  de  la  vie  réglée,  quels  regrets  et  quelles 
alarmes  faisaient  naître,  vers  le  xvi®  siècle,  chez  les  natures 
disciplinées,  les  progrès  de  l’esprit  moderne.  On  ne  saurait 
lire  sans  s’associer  à sa  douleur  les  lettres  où  sainte  Thérèse 
montre  les  malheurs  que  la  révolution,  représentée  alors 
par  le  protestantisme,  préparait  à l’avenir.  On  retrouve  les’ 
mêmes  craintes  et  les  mêmes  prévisions  chez  son  digne 
émule  Ignace  de  Loyola.  Combien,  au  milieu  de  la  plus 
profonde  anarchie  qu’ait  traversé  l’Humanité,  ne  devons- 
nous  pas  admirer  ces  grandes  âmes  et  nous  efforcer  d’arrêter 
dans  son  développement  un  mal  qui  ne  comporte  désormais 

d’autre  remède  que  la  substitution  d’un  nouveau  dogme  à 
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celui  dont  l’insuffisance  a compromis  les  plus  beaux  résultats 
de  la  sagesse  sacerdotale! 

Les  considérations  que  nous  venons  de  présenter  seront, 
sans  nul  doute,  regardées  comme  une  véritable  digression 
par  ceux  qui  ne  sont  placés  qu’au  point  de  vue  médical; 
nous  ne  doutons  pas,  au  contraire,  qu’elles  ne  puissent  inté- 
resser ceux  qui  sont  habitués  à ne  jamais  séparer  l’étude  de 
l’homme  de  celle  de  l’Humanité.  D’ailleurs,  après  avoir 
traité  de  nos  mobiles  égoïstes,  nous  étions  pleinement  auto- 
risés à en  présenter  pour  ainsi  dire  l’histoire.  Quoique  ces 
mobiles  soient  inséparables  de  l’organisation  humaine,  puis- 
qu’ils ont  un  siège  anatomique  et  qu’ils  existent  chez  nous, 
comme  chez  les  animaux  supérieurs,  indépendamment  de 
toute  évolution  collective,  il  n’est  pas  moins  certain  que  la 
vie  sociale  n’ait  puissamment  contribué  à modifier  leur  na- 
ture et  leurs  rapports.  Nous  croyons  donc  avoir  fait  une 
chose  utile  en  montrant  la  part  que  prend  chacun  des  ins- 
tincts, que  nous  avons  étudiés,  dans  l’avénement  des  diverses 
constitutions  cérébrales  propres  aux  principales  phases  du 
développement  social.  Il  nous  reste  encore,  dans  l’intérêt 
des  sujets  que  nous  aurons  ultérieurement  à traiter,  à pré- 
senter quelques  nouvelles  réflexions  sur  la  marche  des  ma- 
ladies modernes,  et  spécialement  sur  la  participation  de  la 
vanité  à leur  manifestation. 

C’est  une  étude  fort  intéressante  et  très-instructive  pour  le 
^ médecin  que  celle  qui  consiste  à comparer  entre  eux  les 
symptômes  par  lesquels  se  manifeste  la  maladie  dans  les 
diverses  étapes  parcourues  par  l’Humanité.  Cette  étude  n’a 
été  qu’indiquée  et  laisse  encore  fort  à désirer.  Il  ressort  de 
toutes  les  observations  faites  par  les  médecins  de  tous  les 
âges  que  la  constitution  nerveuse  semble  dominer  de  plus 
en  plus  dans  les  affections  modernes  à partir  du  xiii®  siècle, 
et  qu’elle  tend  de  plus  en  plus,  depuis  cette  époque,  à se 
généraliser,  c’est-à-dire  à prendre  la  forme  épidémique. 
Cette  observation  confirme  pleinement  ce  que  nous  venons 
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de  dire  sur  les  progrès  réalisés  dans  la  constitution  humaine 
pendant  toute  la  durée  du  moyen  âge  et  sur  la  nature  même 
des  modifications  introduites  depuis  cette  époque  dans  la 
nature  des  rapports  des  Occidentaux  entre  eux.  Depuis  que 
l’unité  cérébrale  et  corporelle  qui  caractérise  cette  époque  a 
été  troublée,  sous  Taction  continue  de  causes  que  nous  avons 
appréciées,  l’organisme  individuel  se  trouve  pour  ainsi  dire 
dans  un  état  d’instabilité  toujours  croissant,  qui  constitue  une 
prédisposition  constante  à la  maladie.  On  ne  saurait  en  dou- 
ter quand  on  voit  naître  à la  suite  de  toutes  les  perturbations 
auxquelles  l’Occident  est  si  cruellement  condamné,  tant  d’épi- 
démies variées;  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  remarquer 
que  cet  état  de  prédisposition  à la  maladie  est  accusé  par  trois 
sortes  de  symptômes  qui  ne  peuvent  échapper  à aucun  ob- 
servateur. Ce  sont,  nous  le  répétons  : une  instabilité  céré- 
brale, qui  devient  de  plus  en  plus  grande  ; un  éréthisme  ner- 
veux, qui  détermine  toujours  une  extrême  mobilité  fiuxion- 
naire;  enfin  un  défaut  de  plasticité  des  humeurs,  qui  accuse 
les  troubles  éprouvés  par  la  nutrition  fondamentale.  L’éré- 
thisme nerveux  est  la  conséquence  inévitable  de  l’instabilité 
cérébrale,  et  l’altération  humorale  est  occasionnée  par  la 
même  cause. 

Le  désordre  cérébral  qui  marqua  la  première  transition 
occidentale,  c’est-à-dire  le  passage  du  polythéisme  romain 
au  monothéisme  chrétien,  fut  caractérisé  par  un  déborde- 
ment des  plus  grossiers  instincts.  Si  le  cerveau  humain  ne 
présenta  pas  alors  la  mobilité  des  cerveaux  modernes,  on  y 
vit  toutefois  régner  la  violence  et  les  appétits  inférieurs. 
Sous  la  transition  actuelle,  ce  qui  frappe  tout  observateur, 
ce  sont  des  fluctuations  passionnelles,  indice  incontestable 
de  l’absence  de  toute  pondération  sentimentale.  Cette  fluc- 
tuation est,  en  effet,  entretenue  par  un  défaut  de  vénération 
qui  laisse  l’individu  accessible  à toutes  les  influences  dissol- 
vantes du  dehors.  Dans  ces  fluctuations,  on  ne  saurait  mé- 
connaître la  participation  constante  de  la  vanité  qui,  chez 
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les  chefs,  se  combine  ordinairement  avec  une  intraitable 
orgueil.  Après  six  siècles  de  décomposition  et  de  perturba- 
tion de  toutes  sortes,  l’instabilité  cérébrale  est  devenue  telle, 
qu’ Auguste  Comte  se  trouvait  pleinement  autorisé  à quali- 
fier l’état  que  présente  aujourd’hui  tout  l’Occident, ’et  prin- 
cipalement la  France,  de  maladie  révolutionnaire.  Cette 
maladie  fut  définie  par  lui  : un  état  d’aliénation  chro- 
nique, souvent  compliqué  de  crises  fort  aiguës.  Cet  état 
d’aliénation,  où.  chacun  tend  à substituer  sa  manière  de 
concevoir  Tordre  extérieur  à la  réalité  qu’il  ne  connaît 
pas,  où  tout  homme  est  à son  insu  devenu  chef  d’école,  est 
lui  aussi  principalement  entretenu  par  le  grand  dissolvant 
de  l’époque,  c’est-à-dire  par  une  excessive  vanité,  qui  peut 
s’allier,  même  chez  les  masses,  à un  orgueil  sans  borne. 
Les  luttes  terribles  qui  ensanglantent  si  souvent  notre  vieux 
monde,  et  les  cruelles  épidémies  qui  les  suivent  ordinaire- 
ment, montrent  quelle  redoutable  influence  exercent  ces  deux 
puissants  mobiles  sur  l’instinct  destructeur.  La  civilisation 
les  avait  cependant  puissamment  contenus  au  siècle  dernier, 
au  moins  chez  le  peuple  central,  comme  le  témoigneront 
toujours  les  mœurs  propres  à notre  admirable  xviii®  siècle. 
Le  grand  philosophe  anglais,  l’immortel  Hume,  pouvait 
dire  alors  de  notre  nation,  si  aimée  de  ses  voisins  avant  les 
orgies  des  soldats  de  Bonaparte,  ce  peuple  brave  et  poli. 

Nous  étudierons  plus  spécialement  dans  la  troisième  par- 
tie de  ce  travail  la  maladie  révolutionnaire,  et  nous  mon- 
trerons mieux  encore  quelle  part  les  deux  instincts  de  l’am- 
bition ont  prise  dans  les  modifications  de  toutes  sortes 
survenues  dans  la  constitution  individuelle  pendant  le  cours 
delà  révolution  moderne.  Il  nous  convient,  pour  le  moment, 
d’arrêter  notre  attention  sur  la  corrélation  qui  existe  entre 
les  désordres  cérébraux  que  nous  venons  de  reconnaître  dans 
nos  constitutions  modernes , et  les  divers  symptômes  soit 
nerveux,  soit  organiques,  qui  forment  le  fond  de  nos  mala- 
dies actuelles.  La  grande  susceptibilité  nerveuse  que  nous 
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S;  avons  signalée  et  le  défaut  de  plasticité  de  nos  humeurs  sont 
j les  conséquences  inévitables  de  la  mobilité  cérébrale  qui  ca- 
ractérise les  organismes  contemporains.  On  comprend  faci- 
lement la  filiation  du  premier  symptôme  qui  forme  le  fond 
des  tempéraments  actuels;  c’est  le  compagnon  inséparable 
des  perturbations  auxquelles  l’individu  se  trouve  incessam- 
ment exposé.  L’éréthisme  sanguin  suit  toujours  l’éréthisme 
nerveux  ; il  indique  l’état  de  surexcitabilité  des  centres  cé- 
rébraux, rachidiens  et  viscéraux.  Mais  on  comprend  moins 
le  défaut  de  plasticité  des  humeurs  constaté  dans  ces  mêmes 
tempéraments.  Cependant,  on  ne  saurait  douter  que  les 
troubles  passionnels,  dont  Téréthisme  nerveux  est  la  consé- 
quence, n’apportent  des  modifications  profondes  dans  la  nu- 
trition fondamentale.  Certaines  sécrétions  sont  altérées  par 
la  colère,  la  haine  ; une  éruption  surviendra  à la  suite  d’une 
vive  émotion.  Les  médecins  observateurs  paraissent  commu- 
nément admettre  que  la  maladie  cancéreuse  affectionne  en 
quelque  sorte  les  sujets  délicats  et  nerveux.  La  statistique 
prouve  que  les  femmes  y sont  plus  sujettes  que  les  hommes. 
D’une  manière  générale,  nous  pouvons  admettre  que  l’éla- 
boration des  matériaux  nutritifs  et  que  les  éléments  consti- 
tuants des  tissus  puissent  être  modifiés  sous  l’action  de 
l’instinct  conservateur,  qui,  avons-nous  dit,  tient  sous  sa 
dépendance  les  cellules  nutritives  de  l’appareil  rachidien  et 
du  grand-sympathique.  Mais  lorsqu’on  voit  certaines  modi- 
fications organiques  survenir  sous  l’action  de  certaines  in- 
fluences; quand  une  blessure  nerveuse  peut  provoquer  une 
éruption,  qu’une  congestion  locale  peut  déterminer  certains 
changements  dans  les  liquides  circulants,  etc.,  on  est  auto- 
risé à admettre  que  d’autres  agents  doivent  concourir  avec  le 
cerveau  pour  opérer  toutes  ces  modifications. 

L’action  réflexe  nutritive  que  nous  avons  admise  pour 
nous  rendre  compte  de  certains  états  organiques,  nous  a 
permis  de  nous  expliquer  les  altérations  nutritives  qui  sur- 
viennent'dans  l’économie  sous  l’action  de  l’instinct  destruc- 
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teur.  Cette  explication  nous  paraît  comporter  plus  de  géné- 
ralités qu’on  ne  serait  disposé  d’abord  à lui  en  accorder. 
C’est  ce  qu’il  faut  faire  ressortir. 

Toute  passion  vive,  qui  provoque,  par  une  réaction  sur  les 
centres  rachidiens  et  grand-sympathique,  une  accélération 
dans  la  circulation,  est  propre,  croyons-nous,  à modifier,  à 
altérer  même  les  liquides  circulants  et  les  tissus  qui  sont  en 
voie  de  se  renouveler.  L'état  de  susceptibilité  extrême  que 
présentent  les  agents  nerveux  dans  les  organismes  modernes 
favorise  très- activement  ces  modifications.  Toute  accélé- 
ration survenue  dans  la  circulation  des  liquides  qui  tra- 
versent un  viscère  ou  un  tissu,  doit  éveiller  une  action  réflexe 
nutritive  dans  ce  tissu  ou  ce  viscère,  par  la  stimulation  plus 
grande  qu’elle  exerce  sur  les  nerfs  sensitifs,  et  l’état  d’éré- 
thisme des  agents  nerveux  ne  peut  qu’aider  puissamment  à 
la  production  de  cette  action  réflexe.  Il  faut,  en  outre,  ad- 
mettre que  ce  même  état  d’éréthisme  nerveux,  qui  nous  a 
rendus  plus  impressionnables  et  qui  nous  dispose  à éprouver 
plus  activement  les  variations  quelconques  des  milieux  am- 
biants, doit  aussi  concourir  directement  à accroître  l’in- 
fluence du  dehors  sur  le  dedans,  et  devenir  souvent  le  point 
de  départ  de  certaines  altérations  nutritives.  Ce  sont  donc  les 
divers  changements  survenus  dans  notre  état  cérébral  ou 
nerveux  qui  concourent,  directement  ou  indirectement,  de- 
puis plusieurs  siècles  à modifier  jusqu’au  phénomène  fon- 
damental de  la  nutrition.  C’est  à leur  concours,  en  etfet,  que 
nous  devons  attribuer  toutes  les  altérations  organiques, 
constatées  dans  les  maladies  modernes  et  surtout  contempo- 
raines. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  sur  l’action 
réflexe  nutritive,  nous  paraissent  de  nature  à jeter  un  nou- 
veau jour  sur  la  grande  question  des  rapports  du  physique 
et  du  moral  de  l’homme , et  à mieux  faire  comprendre 
l’étroite  solidarité  qui  existe  entre  nos  trois  modes  de  vita- 
lité, cérébrale,  nerveuse  et  organique.  Il  résulte,  en  effet, 


de  ces  réflexions,  que  toute  modification  survenue  dans 
Inexistence  cérébrale  doit  être  suivie  d^une  modification  cor- 
respondante dans  les  agents  nerveux  et  dans  le  phénomène 
fondamental  de  la  rénovation  organique.  Par  l’extrême  sen- 
sibilité qu’il  acquiert,  principalement  sous  l’influence  de 
l’action  sociale , l’organisme  ne  devient  pas  seulement  plus 
sensible  aux  influences  physiques , il  se  trouve  encore 
affecté  dans  l’entretien  de  sa  base  végétative.  Si  cette  extrême 
sensibilité  nous  expose  à toutes  les  fluctuations  du  dehors, 
elle  nous  permet  parfois  d’utiliser  les  agents  externes  pour 
modifier  les  phénomènes  les  plus  fondamentaux  de  la  vie. 
Telle  est  probablement  l’action  de  certaines  pratiques  em- 
ployées de  nos  jours  par  l’hydrothérapie  et  les  autres  indus- 
tries médicales. 

Les  développements  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer 
montreront , nous  l’espérons  du  moins , à tout  lecteur 
attentif,  combien  nous  étions  fondés  en  annonçant  que  de- 
puis la  fin  du  XIV®  siècle  l’organisme  humain  est  dans  un 
état  de  prédisposition  croissante  à la  maladie,  prédisposi- 
tion qui  le  laisse  en  quelque  sorte  exposé  à toutes  les  in- 
fluences perturbatrices  venant  du  dehors.  Tel  est  aujourd’hui 
l’état  organique  de  tous  les  Occidentaux.  Nous  ne  pourrons 
espérer  de  voir  cesser  cet  état  de  prédisposition,  que  lorsque 
le  cerveau  occidental  aura  repris  sa  stabilité  normale.  Un 
pareil  résultat  ne  peut  être  obtenu  que  par  l’avénement  d’un 
nouveau  dogme,  destiné  à remplacer  celui  qui  servit  de  base 
à l’édifice  catholique  et  dont  l’insuÊfisance  laissa  sans  effet 
les  plus  nobles  aspirations.  Ceux  qui  voudront  réfléchir  sur 
ces  diverses  considérations,  seront  peut-être  plus  disposés  à 
admettre  ce  que  nous. avons  osé  avancer  dans  notre  introduc-  ' 
tion  concernant  l’extinction  de  la  maladie.  Ce  dernier  ré- 
sultat, qui  est  destiné  à marquer  la  plénitude  des  améliora- 
tions que  comporte  l’organisme  humain,  sera  naturellement 
précédé,  sur  tous  les  points  de  la  planète,  de  la  disparition 
graduelle  de  deux  grands  fléaux  qui  ont  de  tous  temps  désolé 
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notre  espèce  : la  guerre  et  la  misère.  L^assainissement  gra- 
duel de  la  terre  préparera  ou  suivra  ces  derniers  progrès. 
Puisque  THumanité  ne  peut  triompher  de  la  mort,  elle  en 
fera  au  moins  disparaître  les  angoisses  en  conduisant 
rhomme  jusqu’au  terme  naturel  de  sa  carrière,  jusqu’au 
moment  où  le  cerveau,  épuisé  comme  sa  hase  végétative,  ces- 
sera de  nous  rattacher  à l’ensemble  des  êtres  aimés. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  AFFECTIONS  PROPRES  AUX  INSTINCTS 

DE  l’ambition. 

Nous  avons  dans  le  paragraphe  précédent  étudié  les  deux 
instincts  de  l’ambition  dans  leur  nature,  et  montré  les  rap- 
ports qui  s’établissent  entre  eux  et  nos  viscères,  sous  cer- 
taines influences  que  l’hérédité  aggrave  et  perpétue  en 
quelque  sorte;  il  nous  reste,  dans  la  seconde  partie  de  ce 
chapitre,  à apprécier  divers  états  moraux,  qui  constituent 
de  véritables  maladies  dont  l’orgueil  et  la  vanité  sont  les 
causes  prédisposantes  et  parfois  même  déterminantes. 

Sous  la  civilisation  militaire  propre  à l’antiquité,  l’har- 
monie cérébrale  se  trouvait  assurée,  avons-nous  dit,  par  la 
prépondérance  qu’y  avait  acquise  l’activité.  La  coopération 
de  chaque  citoyen  à une  œuvre  collective  devait,  en  effet, 
régler  en  ralliant.  Le  succès  et  le  salut  commun  qui  dépen- 
daient de  cette  coopération,  poussaient  naturellement  au 
ralliement,  qui,  de  son  côté,  devait  augmenter  la  disposi- 
tion à obéir.  La  culture  de  l’instinct  qui  préside  à toute  dis- 
cipline intérieure,  se  trouvait  ici  dépendre  du  but  même 
vers  lequel  tendait  l’activité.  Mais  sous  le  régime  catholico- 
féodal  la  discipline  intérieure  fut  le  résultat  d’une  culture 
morale  et  directe,  qui  ne  poussa  au  ralliement  qu’en  ré- 
glant. 

Lorsque  la  civilisation  romaine  eut  atteint  le  but  que  lui 
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assignaient  les  destinées  humaines,  que  la  conquête  eut 
préparé  le  vaste  champ  sur  lequel  devait  s’effectuer  la  cul- 
ture du  sentiment,  l’individu  resté  sans  stimulant  fut  livré 
aux  appétits  les  plus  grossiers , qu’aucun  mobile  élevé  ne 
pouvait  encore  contenir  faute  d’une  préparation  spéciale. 
Au  XIV®  siècle,  quand  l’insuffisance  du  dogme  eut  compromis 
l’harmonie  cérébrale  qu’avait  instituée  le  sacerdoce  catholi- 
que, l’orgueil  et  la  vanité  se  substituèrent  progressivement, 
dans  tous  les  rangs  de  la  société,  aux  nobles  instincts  aux- 
quels le  régime  féodal  avait  dû  sa  supériorité  sur  les  régimes 
antérieurs.  Gomme  on  le  voit,  même  dans  les  symptômes 
qui  marquèrent  la  rupture  de  l’unité  cérébrale,  sous  les  deux 
derniers  âges  préparatoires  de  l’Humanité,  on  peut  constater 
les  progrès  réalisés  dans  les  constitutions  individuelles. 

De  nos  jours  la  plupart  des  troubles  cérébraux  d’où  déri- 
vent nos  maladies,  sont  préparés  et  entretenus  par  l’action 
continue  de  l’orgueil  et  de  la  vanité.  Un  travail  épuisant 
contient  assez  chez  les  prolétaires  l’instinct  sexuel,  pour 
qu’on  n’ait  point  chez  eux  à en  redouter  les  effets.  Ils  ne  sont 
redoutables  que  chez  les  riches  et  les  oisifs,  oùils  sont  essen- 
tiellement perturbateurs.  Chez  ces  derniers,  la  cupidité  s’est 
mise,  pour  ainsi  dire,  au  service  de  l’orgueil  et  de  la  vanité  ; 
elle  est  le  plus  souvent  affectée  à l’entretien  d’un  luxe 
effréné,  qui  absorbe  au  détriment  des  classes  laborieuses  la 
plus  grande  part  des  produits  de  l’industrie  humaine.  Par- 
tout les  deux  instincts  de  l’ambition  restent  donc  prépondé- 
rants. Mais  pour  bien  apprécier  leur  inffuence  dans  les  per- 
turbations cérébrales  propres  à la  civilisation  moderne,  nous 
devons  établir  une  distinction  entre  le  mode  d’action  de  l’or- 
gueil et  celui  de  la  vanité. 

L’orgueil,  ou  besoin  de  domination,  ne  peut  être  satisfait 
qu’en  triomphant  des  obstacles.  U pousse  naturellement  à 
l’action  et  ne  s’éloigne  que  rarement  de  la  réalité.  Il  ne  de- 
vient perturbateur  que  lorsqu’il  n’est  point  assisté  d’une 
dose  suffisante  d’énergie  et  d’intelligence.  Pour  triompher 
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des  obstacles,  il  s’allie  à l’instinct  destructeur  et  s’il  n’est 
point  subordonné  alors  à des  mobiles  élevés,  il  peut  conduire 
aux  résolutions  les  plus  insociables.  Dans  les  temps  où  la 
considération  ne  s’attache  qu’à  la  fortune,  l’orgueil  peut  en- 
core stimuler  la  cupidité.  Chez  les  petites  natures  qui  ne 
savent  pas  se  soumettre,  nous  avons  dit,  que  l’instinct  de  la 
domination  pousse  à l’isolement.  C’est  lui  qui  conduit  aussi 
à la  misanthropie.  On  est  ordinairement  disposé  à mépriser 
ses  semblables  quand  on  n’a  pu  se  faire  accepter  d’eux, 
et  qu’on  n’a  jamais  été  disposé  à leur  faire  aucune  conces- 
sion. Le  fanatisme,  surtout  religieux,  est  le  produit  d’un 
orgueil  qu’entretiennent  des  croyances  étroites,  inconcilia- 
bles avec  la  véritable  sociabilité.  Une  foi  qui  ne  peut  être 
démontrée,  cherche  ordinairement  à s’imposer  ; et,  comme 
l’a  fait  observer  Auguste  Comte,  les  ordres  indiscutables 
s’allient  toujours  aux  volontés  indémontrables.  Sous  ce  rap- 
port, le  monothéisme,  qui  soumet  toutes  les  volontés  à une 
puissance  prépondérante,  devait  favoriser  davantage  l’essor  du 
fanatisme  que  le  polythéisme,  qui  accepta  le  concours  de 
toutes  les  volontés  surnaturelles.  Le  monothéisme  théocrati- 
que,  juif  et  musulman,  où  les  deux  pouvoirs  spirituel  et 
temporel  se  trouvent  confondus,  est  encore  plus  favorable  au' 
développement  du  fanatisme  que  le  monothéisme  chrétien, 
et  le  protestantisme  bien  plus  que  le  catholicisme.  L’obser- 
vation directe  nous  fait  voir,  en  effet,  l’occident  plus  sociable 
que  l’orient  monothéique;  elle  nous  montre  aussi  les  popu- 
lations qui  surent  conserver  le  catholicisme  et  se  préserver 
d’une  solution  insuffisante  du  grand  problème  de  la  réor- 
ganisation humaine,  partout  plus  émancipées  que  les  popu- 
lations protestantes,  où  domine  un  orgueil  souvent  implaca- 
ble. Dans  le  fanatisme,  l’orgueil  est  toujours  associé  à l’ins- 
tinct destructeur,  comme  on  devait  s’y  attendre.  C’est  ce 
qui  explique  les  épouvantables  massacres  dont  furent  tou- 
jours accompagnées  les  guerres  de  religion.  Nous  avons  eu 
déjà  l’occasion  de  dire  qu’Auguste  Comte  expliquait  l’état 
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d'érection  dans  lequel  on  trouvait  souvent  les  cadavres  des 
soldats  turcs,  après  certains  combats  acharnés,  par  la  réac- 
tion qu’exerçait  l’instinct  destructeur,  stimulé  par  le  fana- 
tisme, sur  l’instinct  sexuel. 

La  vanité  est  plus  désastreuse,  dans  ses  effets  sur  l’orga- 
nisme individuel,  que  l’orgueil.  Celui-ci,  poussant  à l’ac- 
tion, se  trouve  ordinairement  réfréné  par  la  pression  du  de- 
hors, tandis  que  la  vanité,  qui  ne  vit  que  d’approbation, 
s’alimente  à toutes  les  sources,  surtout  dans  les  natures  peu 
élevées.  Dans  l’anarchie  mentale,  propre  à notre  temps, 
c’est  le  plus  perturbateur  de  nos  mobiles  personnels.  Elle 
contient  souvent  la  véritable  activité,  surtout  dans  les  na- 
tures où  le  développement  des  organes  du  langage  pro- 
cure des  succès  faciles.  C’est  la  vanité  qui  pourvoit  au  recru- 
tement de  la  classe  des  lettrés  et  qui  fournit  les  meneurs 
révolutionnaires-,  ces  gens  qui  n’ont  jamais  pu  s’élever  à l’or- 
gueil, a dit  des  uns  et  des  autres  l’abbé  [de  Lamennais,  qui 
certes  se  connaissait  assez  en  orgueil.  Quelle  autre  mobile 
pouvait  pousser  en  effet  à demander  la  fosse  commune. 

Dans  l’anarchie  actuelle,  l’orgueil  s’allie  assez  souvent  à 
à la  vanité.  Leur  combinaison  donne  lieu  à une  maladie 
assez  commune  aujourd’hui  et  qu’on  pourrait  appeler,  a dit 
Auguste  Comte,  l’orgueillo-vanitite.  En  un  temps  où  les 
succès  littéraires  et  où  la  notoriété  que  donne  le  journalisme 
peuvent  conduire  au  pouvoir,  on  s’explique  aisément  cette 
association,  dont  les  effets  ont  été  parfois  si  funestes  à l’or- 
dre social.  Dans  les  petites  natures,  c’est  cette  association 
qui  produit  le  pédantisme. 

Dans  les  statistiques  que  nous  fournissent  annuellement 
les  médecins  aliénistes,  on  constate  que  c’est  la  vanUé  qui 
détermine  le  plus  grand  nombre  de  cas  d’aliénation.  Cette 
observation  vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  précé- 
demment sur  la  part  très-grande  que  prend  ce  puissant  mo- 
bile dans  la  manifestation  des  troubles  cérébraux  propres 
aux  maladies  modernes.  On  trouve  la  vanité  portée  à un 
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très-haut  degré  dans  un  genre  particulier  d’aliénation,  qu’on 
a qualifié  de  délire  des  grandeurs,  à laquelle  la  désignation 
de  paralysie  générale  nous  paraît  mieux  convenir.  Nous 
ferons  voir  dans  un  des  chapitres  suivants  que  l’exaltation 
de  la  vanité  est  ici  provoquée  par  les  rapports  de  continuité 
ou  de  voisinage,  qui  existent  entre  l’organe  de  l’approbation 
et  celui  du  courage,  siège  primitif  et  premier  point  de  dé- 
part de  la  maladie. 

La  vanité  est  la  maladie  des  contemplatifs,  des  mysti- 
ques. On  peut  dire  que  toute  occupation  qui  détourne  de 
l’action  prédispose  à la  vanité  ; c’est  ce  que  l’Église  avait 
parfaitement  compris.  Les  natures  délicates  sont  naturelle- 
ment exposées  au  débordement  de  la  vanité,  lorsque  la  vie 
sociale  ne  subordonne  pas  chez  elles  ce  mobile  à de  plus 
élevés,  La  méditation  mystique  y conduit  le  plus  ordinai- 
rement. Les  grands  mystiques,  surtout  ceux  du  xv®  et  du  xvi® 
siècles,  ont  spontanément  compris  ce  danger,  auquel  ils 
n’ont  échappé  que  par  une  activité  prodigieuse.  Saint 
Bernard,  saint  François,  Ignace  de  Loyola,  Sainte  Thé- 
rèse étaient  les  natures  les  plus  actives  de  leur  siècle.  Chez 
les  femmes,  la  méditation  mystique  peut  présenter  par- 
fois de  «grands  inconvénients,  pour  l’âme  et  le  corps,  sur- 
tout quand  elles  sont  riches,  parce  que  leur  nature  les 
éloigne  de  l’action,  qui  chez  elles  ne  trouve  un  aliment  que 
dans  la  vie  domestique.  La  stimulation  que  le  commerce  di- 
vin  exerce  sur  la  vanité,  même  dans  des  organisations  suffi- 
samment tendres,  retentit  ordinairement,  sur  l’instinct  ma- 
ternel, soit  directement,  soit  indirectement,  par  les  troubles 
organiques  qu’elle  occasionne,  et  dont  les  organes  de  la  con- 
ception éprouvent  les  premiers  effets.  La  réaction  de  ces  or- 
ganes sur  l’instinct  maternel,  à défaut  d’une  action  directe, 
produit  des  accès  hystériques,  qui,  contrairement  à l’opi- 
nion propagée  par  les  médecins,  peuvent  coexister  avec  la 
plus  entière  pureté.  La  gastralgie  peut  être  aussi  la  consé- 
quence de  trop  fréquentes  contentions  d’esprit,  surtout 


quand  on  s'y  livre  immédiatement  après  les  repas.  Les  forces 
que  la  méditation  absorbe  sont  distraites  de  leur  office  or- 
ganique ; de  là  les  troubles  constatés,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  déjà  observer,  dans  les  principaux  viscères  digestifs  et 
surtout  dans  l’estomac.  Les  dangers  physiques  et  moraux  de 
la  méditation  ne  seront  évités  dans  l’état  normal,  où  la  prière 
restera  cependant  une  occupation  obligatoire  et  essentielle 
de  la  vie,  que  par  les  œuvres,  auxquelles  il  faut  normale- 
ment affecter  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

La  mélancolie  est  souvent  entretenue  par  la  vanité  non 
satisfaite.  C’est  parfois  une  véritable  maladie.  Nous  revien  - 
drons  sur  cet  intéressant  sujet,  que  nous  considérerons 
dans  le  chapitre  suivant,  sous  toutes  ses  faces.  Nous  ter- 
minerons celui-ci  par  l’étude  de  l’hypocondrie. 

DE'  l’hypocondrie. 

Avec  la  plupart  des  médecins  actuels,  nous  avons  sans 
hésitation  rangé  l’hypocondrie  parmi  les  affections  morales. 
Quoique  des  opinions  nombreuses  et  variées  aient  été  émi- 
ses sur  le  siège  et  la  nature  delà  maladie,  des  observations 
plus  précises  et  plus  complètes  ne  permettent  désormais 
aucun  doute  sur  son  véritable  caractère.  La  constance  de 
certains  troubles  viscéraux,  a pu,  pendant  longtemps,  faire 
méconnaître  la  nature  morale  de  l’hypocondrie,  mais  la 
mobilité  de  ces  troubles,  l’absence  de  tous  symptômes  pré- 
dominants, n’autorisent  aucune  localisation  de  la  maladie 
dans  les  viscères.  Il  suffisait  que  la  marche  naturelle  de 
l’esprit  humain  désignât  l’appareil  encéphalique  comme  le 
siège  de  tous  les  phénomènes  intellectuels  et  moraux  pour 
qu’on  n’hésitât  plus  à chercher  dans  ses  modifications  ou 
ses  altérations  mêmes  le  point  de  départ  d’une  foule  d’af- 
fections encore  mal  définies.  C’est  dans  le  cerveau  qu’il  faut 
définitivement  localiser  la  maladie  que  nous  allons  étudier 
dans  ses  principaux  symptômes. 


Quoique  tout  observateur  attentif  et  non  prévenu  doive 
reconnaître  l’exaltation  de  la  vanité,  comme  un  phénomène 
constant  de  Thypocondrie,  on  ne  saurait  cependant,  ainsi 
que  nous  l’avons  fait  pour  l’hystérie,  considérer  tel  ou  tel 
organe  cérébral  comme  en  étant  l’unique  mobile.  L’exalta- 
tion de  la  vanité  se  trouve  ici  toujours  associée  à celle  de 
l’instinct  conservateur,  qui  peut  même  devenir  prépondé- 
rante. Cette  association  ne  suffirait  pas  encore  à elle  seule 
pour  expliquer  toutes  les  particularités  de  l’affection,  les  or- 
ganes de  l’activité  y participent  également.  C’est  en  raison 
du  grand  nombre  d’organes  cérébraux  qui  concourent  à la 
production  de  la  maladie,  qu’il  est  impossible  de  nos  jours 
de  lui  attribuer  toute  autre  cause  qu’un  trouble  essentielle- 
ment cérébral.  Il  est  incontestable  qu’un  grand  pas  a été 
fait  lorsqu’on  a transporté  dans  le  cerveau  la  maladie  elle- 
même,  mais  la  médecine  s’est  contentée,  comme  nous  l’a- 
vons dit,  de  céder  à la  pression  de  l’opinion.  On  attendait 
d’elle  l’analyse  morale  du  phénomène  pathologique  et  cette 
analyse  n’a  pu  encore  en  émaner,  tant  est  étroit  le  point  de 
vue  où  la  place  le  régime  académique.  S’il  a été  rendu  justice 
à ceux  des  médecins  qui  de  nos  jours  ont  considéré  l’hypo- 
condrie comme  une  maladie  cérébrale,  il  ne  faut  pas  cepen- 
dant être  injuste  envers  leurs  prédécesseurs,  en  croyant 
qu’ils  en  avaient  méconnu  la  nature.  Les  hypothèses  qu’ils 
ont  faites  sur  l’origine  du  mal,  les  opinions  qu’ils  ont  émi- 
ses concernant  les  organes  primitivement  affectés,  ne  prou- 
vent rien  de  pareil,  puisque  les  passions  ont  été  jusqu’à  Ca- 
banis localisées  dans  les  principaux  viscères.  Pour  les 
anciens  aussi  bien  que  pour  nous,  l’hypocondrie,  l’hystérie 
étaient  des  maladies  d’une  nature  toute  morale;  le  seul 
progrès  que  nous  ayons  fait  dans  l’étude  de  ces  deux  affec- 
tions, dont  nos  prédécesseurs,  meilleurs  observateurs  que 
nous,  avaient  étudié  jusqu’aux  moindres  particularités,  c’est 
d’avoir  transporté  dans  le  cerveau  ce  qu’on  faisait  jadis  sié- 
ger ailleurs.  Mais  là  se  sont  bornés  nos  progrès,  puisque  la 
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médecine  contemporaine  est  restée  étrangère  à Tétude  des 
fonctions  du  cerveau. 

Les  opinions  des  anciens  sur  l’hypocondrie  se  groupent 
autour  des  deux  doctrines  qui  ont  eu  cours  jusqu’à  la  grande 
tentative  de  l’école  physiologique.  Les  uns  attribuaient  la 
maladie  à une  altération  humorale,  tandis  que  les  autres  lui 
donnaient  pour  siège  nos  principaux  viscères.  Depuis  Ga- 
lien, qui  rattachait  l’hypocondrie  à la  hile,  à l’atrabile,  etc., 
jusqu’aux  auteurs  du  xvii®  siècle,  c’est  toujours  l’hypothèse 
d’une  altération  des  liquides  qui  prévaut  chez  les  partisans 
delà  médecine  humorale.  Les  solidistes  en  cherchaient  l’o- 
rigine dans  une  affection  du  foie,  de  la  rate,  de  l’estomac. 
Parmi  ces  derniers,  un  grand  nombre  ont  fait  de  l’hypocon- 
drie une  affection  purement  nerveuse.  Les  uns,  à partir  de 
Willis,  l’ont  rangée  dans  la  catégorie  des  vapeurs,  des  spas- 
mes, etc.;  les  autres  y ont  vu  une  affection  du  système  ner- 
veux ganglionnaire.  Sauvage  rangea  la  maladie  parmi  les 
vésanies  et  la  considéra  comme  une  hallucination;  Linnée 
et  Pinel  en  ont  fait  une  affection  mentale.  Enfin  Georget, 
Falret  et  autres  se  sont  décidés  à n’y  voir  qu’une  cérébro- 
pathie  , sans  rien  dire  de  plus  précis  sur  le  siège  du  mal. 
Broussais,  conformément  à l’esprit  de  sa  tentative  de  réforme 
médicale,  cherchait  dans  la  gastro- entérite  et  dans  l’irra- 
diation de  l’affection  intestinale  sur  le  cerveau  , l’explica- 
tion des  nombreuses  manifestations  pathologiques  propres 
à la  maladie. 

Avant  de  développer  l'hypothèse  que  nous  avons  adoptée 
sur  la  nature  de  l’hypocondrie  nous  devons  en  donner  une 
description  symptomatique.  La  chose  est  facile  désormais, 
car  il  est  peu  de  maladies  qui  aient  autant  fixé  l’attention 
des  observateurs.  Dans  un  traité  sur  cette  matière,  Brachet 
assigne  deux  formes  à la  maladie  : la  forme  constitution- 
nelle et  la  forme  accidentelle.  Cette  distinction  est  conforme 
à l’observation,  puisque  la  maladie  peut  débuter  progressive- 
ment, sans  qu’aucun  trouble  organique  semble  l’avoir  pré- 
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parée,  tandis  que  d'autres  fois  elle  paraît  consécutive  à toute 
autre  affection.  Ce  ne  sera,  par  exemple,  qu’après  une  pneu- 
monie, une  lésion  du  foie,  etc.,  qu’elle  commencera  à se 
manifester.  Cette  distinction  toute  clinique  doit  être  adoptée. 
Mais  elle  induirait  à de  graves  erreurs  sur  la  nature  du  mal 
si  elle  n’était  convenablement  appréciée.  Il  faut  admettre 
d’une  façon  générale  que,  quelle  que  soit  celle  des  deux 
formes,  constitutionnelle  ou  accidentelle,  sous  laquelle  se 
présente  la  maladie,  elle  n’apparaît  que  chez  des  sujets  qui 
y sont  naturellement  prédisposés.  Qu’on  étudie,  en  effet,  les 
hypocondriaques,  qu’on  remonte  aussi  haut  qu’il  est  pos- 
sible dans  leurs  antécédents,  et  l'on  verra  qu’ils  ont  tous 
présenté,  avant  l’invasion  du  mal,  quelque  chose  d’insolite 
dans  leurs  habitudes,  leur  caractère,  leurs  mœurs,  etc.  Chez 
tous,  la  constitution  nerveuse,  poussée  parfois  même  jusqu’à 
l’éréthisme,  est  toujours  très-prononcée.  Souvent  ils  sont 
d’une  mobilité  que  rien  n’égale,  malgré  la  constance  de  cer- 
taines préoccupations. 

Nous  empruntons  au  traité  de  Grisolle  la  description  qu’il 
(îbnne  de  l’hypocondrie;  c’est  un  consciencieux  résumé, 
où.  tout  praticien  retrouvera  ce  qu’il  a lui-même  observé. 
« Les  individus  ne  présentent  d’abord  autre  chose  au  début 
qu’un  trouble  purement  mental.  Ainsi  ces  personnes,  quoi- 
que parfaitement  bien  portantes,  éprouvent  tout  d’un  coup 
des  inquiétudes  sur  leur  santé  ; elles  se  croient  atteintes  de 
telle  ou  telle  maladie  grave;  elles  ont  des  pressentiments 
sinistres  ; elles  interrogent  alors  les  médecins,  les  charla- 
tans et  les  commères  ; elles  lisent  même  avec  avidité  les 
livres  de  médecine,  et  ne  manquent  jamais  de  se  reconnaître 
les  symptômes  caractéristiques  de  quelque  maladie  incu- 
rable; tel  fut  J. -J.  Rousseau,  qui,  après  la  lecture  de  livres 
de  pathologie  et  d’anatomie,  se  crut  affecté  d’un  polype  du 
cœur.  Les  auteurs  ont  remarqué  que  la  plupart  des  hypo- 
condriaques commençaient  à se  préoccuper  de  l’état  de 
leurs  organes  digestifs;  tout  les  inquiète  ; ils  croient  voir  des 
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indices  de  maladie  grave  dans  Tenduit  que  leur  langue  pré- 
sente quelquefois  le  malin  à jeun.  Quelques-uns  s’effrayent 
même  de  la  conformation  la  plus  normale  ; ainsi  les  papilles 
de  la  langue  sont  des  végétations  vénériennes  ou  un  signe 
de  phlogose'  du  côté  de  Testomac  ; la  luette  est  elle-même 
une  excroissance  qui  doit  finir  par  les  étouffer.  Quelques- 
uns  s’occupent  surtout  du  résidu  des  digestions.  Croirait-on 
qu’il  y a de  ces  monomaniaques  qui,  non-seulement  exa- 
minent et  flairent,  mais  encore  goûtent  leurs  matières  fé- 
cales ? Les  organes  respiratoires  et  circulatoires  sont,  après 
les  organes  digestifs,  ceux  dont  les  hypocondriaques  se 
préoccupent  le  plus.  Aussi  combien  y a-t-il  de  ces  malheu- 
reux qui  se  croient,  les  uns  phthisiques,  les  autres  atteints 
d’une  affection  organique  du  cœur  ! D’autres,  en  plus  petit 
nombre,  craignent  pour  leurs  reins,  pour  leur  vessie,  pour 
leur  prostate  ; ont-ils  quelques  pollutions  nocturnes  ou  sont- 
ils  atteints  de  blennorrhagie,  ils  se  croient  aussitôt  affectés 
de  pertes  séminales  ; les  femmes  redoutent  surtout  un  car- 
cinome utérin.  Les  hypocondriaques  dont  l’attention  se 
dirige  spécialement  vers  la  tête  vous  diront  qu’ils  perdent  la 
raison,  la  mémoire  ; qu’ils  tombent  en  démence,  en  para- 
lysie, en  apoplexie;  qu’ils  ont  des  fièvres  cérébrales;  que 
leur  boîte  crânienne  est  vide,  remplie  d’eau;  qu’ils  sont 
enragés  (Michéa).  D’autres  enfin  sont  poursuivis  par  l’idée 
qu’ils  sont  affectés  par  le  virus  vénérien.  Telle  est  la  pre- 
mière période  de  l’hypocondrie.  Comme  on  le  voit,  il 
n’y  a dans  tout  cela  rien  d’organique  ; toute  la  maladie 
est  dans  une  perversion  de  l’action  cérébrale,  dans  un  dé- 
sordre mental,  qui  peut  persister  seul  pendant  un  grand 
nombre  d’années,  comme  dix,  vingt,  trente  et  quarante 
ans.  » 

« Cependant,  à force  de  se  croire  malades  et  de  concentrer 

leur  attention  sur  quelque  organe , les  hypocondriaques 

finissent  tôt  ou  tard  par  éprouver  réellement  des  troubles 

fonctionnels,  c’est-à-dire  un  véritable  état  maladif.  Ainsi, 
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après  s’être  beaucoup  et  longtemps  préoccupé  des  organes 
digestifs,  après  avoir  pris  beaucoup  de  toniques  s’il  les 
croit  débilités,  ou  des  émollients  s’il  les  suppose  enflam- 
més, l’hypocondriaque  finit  par  avoir  des  digestions  lentes, 
difficiles,  de  la  dyspepsie,  ou,quelques-uns  des  autres  acci- 
dents qui  caractérisent  les  névroses  des  voies  digestives. 
Celui  qui  s’attache  aux  systèmes  circulatoire  et  respiratoire 
éprouve  des  battements  de  cœur  forts,  précipités  et  même 
irréguliers,  comme  le  prouve  un  cas  remarquable  observé 
par  Vasalva  ; il  y a,  en  outre,  de  l’oppression.  Mais  ici  la 
dyspnée,  comme  le  dit  M.  Michéa,  est  souvent  toute  méca- 
nique et  provient  de  ce  que  les  malades  ne  font,  par  crainte, 
que  des  inspirations  incomplètes.  On  conçoit  aussi  pourquoi 
les  hypocondriaques  qui  se  préoccupent  de  leur  tête  ac- 
cusent de  la  céphalalgie,  etc.  Ainsi  donc,  dans  cette  seconde 
période  de  l’hypocondrie,  on  trouve,  indépendamment  des 
accidents  cérébraux  qui  existaient  seuls  dans  la  première, 
des  troubles  divers,  le  plus  souvent  purement  fonctionnels, 
purement  nerveux,  du  côté  des  organes  où  portent  spéciale- 
ment les  préoccupations  des  malades. 

((  Enfin,  sous  l’influence  de  ces  préoccupations  tristes, 
du  régime  que  les  malades  suivent,  peut-être  aussi  par  suite 
des  névroses  dont  ils  sont  atteints,  on  voit  les  organes,  qui 
d’abord  ne  présentaient  que  des  troubles  purement  fonction- 
nels, devenir  plus  tard  le  siège  de  lésions  organiques  diverses, 
comme  tubercules,  cancers,  etc.  » 

Ces  trois  périodes  admises  dans  l’hypocondrie,  d’après 
Dubois  d’Amiens,  ne  se  succèdent  pas  toujours  dans  le  même 
ordre,  dit  le  consciencieux  professeur.  Souvent  la  maladie 
ne  franchit  pas  toutes  ces  périodes  et  reste  limitée  à la  se- 
conde et  même  à la  première.  Mais  les  malades  présentent 
les  mêmes  troubles  nerveux.  La  plupart , malgré  leurs 
plaintes,  ont  les  apparences  d’une  excellente  santé.  Ce  qui 
frappe  chez  les  hypocondriaques,  c’est  la  multiplicité,  la 
-variété,  la  mobilité  des  désordres.  Ils  prennent  des  résolutions 
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extrêmes  et  y renoncent  brusquement.  Ils  appellent  la  mort 
et  ils  ont  tous  peur  de  mourir. 

Après  cette  remarquable  description  nous  n’aurons  que  peu 
à faire  pour  motiver  notre  hypothèse.  Elle  est  d’ailleurs 
implicitement  renfermée  dans  l’appréciation  de  Dubois 
d’Amiens.  « L’hypocondrie,  d’après  ce  dernier  auteur, 
résumé  par  Grisolle,  est  une  sorte  de  monomanie  triste,  carac- 
térisée par  une  préoccupation  excessive  et  presque  inces- 
sante de  la  santé,  et  dans  laquelle  les  individus  bien  portants 
ou  atteints  seulement  d’une  affection  légère  se  croient  en 
proie  à une  maladie  grave  et  voués  à une  mort  certaine  et 
plus  ou  moins  imminente.  L’hypocondrie  est  donc,  comme 
l’a  dit  avec  raison  M.  le  D’'  Michéa,  l’exagération,  l’exalta- 
tion du  besoin  de  la  conservation.  » 

Nous  avons  dit  que  Sauvages  rangeait  l’hypocondrie 
parmi  les  vésanies.  « Cette  hallucination,  dit-il,  vient  de 
la  trop  grande  attention  de  l’esprit  à la  conservation  du 
corps,  de  l’amour  excessif  qu’on  a pour  soi-même,  pour  la 
vie  et  pour  le  plaisir,  et  de  la  susceptibilité  qui  accompagne 
cet  amour  de  soi-même.  » Pour  les  deux  derniers  auteurs, 
comme  pour  Linnée,  Pinel  et  d’autres,  l’hypocondrie  n’est 
qu’une  vésanie,  une  affection  mentale,  c’est-à-dire  une  vé- 
ritable manie.  Il  nous  paraît  impossible,  en  effet,  de  mécon- 
naître les  dispositions  à la  manie  propres  à la  plupart  des 
hypocondriaques.  Conformément  à ce  que  nous  avons  établi 
dans  notre  précédent  volume  concernant  les  symptômes 
intellectuels  de  la  folie,  nous  constatons  : que  tous  ces  ma- 
lades compliquent  leurs  hypothèses,  en  forçant  ou  en  déna- 
turant les  faits  ; que  les  fréquentes  hallucinations  qu’ils  ont 
tous  montrent  que,  pour  eux,  l’image  peut  devenir  plus  vive 
que  la  réalité  ; enfin  qu’ils  présentent  tous  un  certain  degré 
d’incohérence,  résultant  de  l’absence  d’une  idée  prépondé- 
rante, dans  les  suppositions  auxquelles  ils  se  livrent  pour 
expliquer  leur  état.  Ceux  qui  enfreignent  à ce  point  les  prin- 
cipales lois  mentales  sont  en  train  de  devenir  fous,  s’ils  ne 
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le  sont  pas  entièrement.  D’ailleurs  Thypocondrie  ne  se 
termine-t-elle  pas  souvent  par  la  folie  confirmée  et  par  la 
démence?  Nous  aurions  pu,  en  conséquence,  réserver  l’étude 
de  l’hypocondrie  pour  la  troisième  partie  de  ce  travail; 
mais  la  maladie  présente  diverses  particularités  qui  ne  nous 
permettaient  point  d’en  différer  l’étude. 

Si  l’hypocondrie  doit  être  rangée  dans  la  catégorie  des 
manies,  nous  devons  maintenant  nous  demander  quelle  est 
la  cause  morale  qui  détermine  cette  manie.  Il  nous  suffira 
de  renvoyer  aux  observations  qui  nous  en  ont  été  laissées 
par  les  auteurs,  et  aux  descriptions  qu’ils  nous  en  ont  don- 
nées, pour  qu’il  ne  soit  plus  permis  de  douter  de  la  part  que 
prennent  dans  sa  manifestation  les  instincts  de  la  conserva- 
tion et  de  l’approbation.  Pour  tout  observateur  attentif  l’hy- 
pocondrie sera,  en  effet,  toujours  caractérisée  par  une 
exaltation  constante  de  l’instibct  conservateur,  qui  entretient 
chez  le  malade  cette  préoccupation  de  lui-même,  et  par  une 
exagération  de  la  vanité.  Chez  les  hypocondriaques,  la  pu- 
sillanimité est  un  caractère  des  plus  importants.  Il  y a dans 
ces  natures,  toujours  très-faibles,  un  excès  de  prudence,  et 
souvent  même  un  défaut  de  courage,  qu’entretient  un  pro- 
fond égoïsme.  Aussi  lorsque  la  maladie  dégénère  en  folie 
confirmée,  c’est  toujours  la  forme  lypémaniaque  qui  prévaut. 

L’hypothèse  que  nous  venons  d’établir  relativement  à la 
nature  de  l’hypocondrie  soulève  une  objection  qui  a dû  se 
présenter  à l’esprit  même  de  ceux  qui  l’ont  propagée.  Lors- 
qu’on compare  la  marche  de  l’hypocondrie  à celle  des  autres 
manies,  on  reconnaît  qu’elle  n’en  a ordinairement  ni 
l’acuité  ni  l’allure  rapide.  Il  est  des  hypocondriaques  qui 
vivent,  en  effet,  dans  la  société  pendant  de  longues  années 
sans  que  leur  maladie  donne  lieu  à aucun  de  ces  écarts  qui 
pourraient  provoquer  leur  séquestration.  C’est,  comme  on 
le  voit,  une  folie  assez  ordinairement  bénigne.  Ce  qui,  dans 
la  folie,  détermine  des  accès  d’une  grande  acuité,  c’est  la 
violence  même  de  la  passion  qui  l’a  suscitée,  et  cette  vio- 


— 453  — 


lence  est  le  plus  souvent  elle-même  provoquée  et  entretenue 
par  des  influences  émanant  du  dehors.  Nous  avons  fait  re- 
marquer précédemment  que  la  folie  observée  dans  les  asiles 
est  rarement  déterminée  par  Tinstinct  conservateur,  plus 
rarement  encore  par  Tinstinct  sexuel.  L’instinct  maternel 
y pousse  très-souvent,  mais  en  des  conditions  spéciales, 
propres  à la  femme  ; quant  aux  deux  instincts  du  perfection- 
nement, ils  agissent  le  plus  souyent  sous  la  stimulation  d’un 
autre  instinct.  Ge  sont  les  deux  instincts  de  l’ambition  qui 
suscitent  de  nos  jours  et  normalement  le  plus  de  folies. 
Quoique  la  vanité  soit  assez  vivement  excitée  dans  l’hypo- 
condrie, elle  est  néanmoins  subordonnée,  dans  son  action, 
à l’instinct  conservateur,  qui  est  ici  l’influence  dominante. 
C’est  donc  surtout  à l’instinct  de  la  conservation  qu’il  faut 
réserver  la  principale  part  dans  la  production  de  la  manie 
hypocondriaque.  Or  cet  instinct,  en  raison  même  du  peu 
d’idées  qu’il  fournit  à nos  spéculations,  ne  peut  guère  sti- 
muler rimaginalion  et  la  porter  à ces  écarts  propres  aux 
autres  modes  d’aliénation.  Telle  serait,  suivant  nous,  l’expli- 
cation qui  convient  à la  moindre  fréquence  des  folies  dé- 
terminées par  l’instinct  nutritif.  Elle  conviendra  encore  à 
la  nature  et  à la  marche  exceptionnelle  qu’affecte  la  manie 
hypocondriaque.  Peut-être  trouverons-nous  la  confirmation 
de  cette  explication  dans  l’appréciation  des  phénomènes  vis- 
céraux qui  attirent  si  spécialement  l’attention  des  hypocon- 
driaques. 

Des  sensations  viscérales  que  ne  motive  aucun  trouble 
organique,  aucune  affection  nerveuse  antérieure,  qui  n’ont 
aucune  fixité,  qui  se  déplacent  pour  ainsi  dire  au  gré  de  la 
volonté,  ne  sont-elles  pas  des  hallucinations  des  sens  ? Cette 
supposition  nous  paraît  confirmée  par  les  troubles  fonction- 
nels qui  surviennent  en  même  temps  dans  les  organes  des 
sens  spéciaux,  sans  que  ces  organes  présentent  rien  d’inso- 
lite. Nous  sommes  tout  disposés  à considérer  ces  manifes- 
tations nerveuses  comme  autant  d’hallucinations  des  sens. 


S’il  en  est  ainsi,  et  il  nous  paraît  difficile  qu’il  en  soit  autre- 
ment, il  faut  reconnaître,  d’après  l’étude  même  des  symp- 
tômes propres  à l’hypocondrie,  que  l’instinct  de  la  conser- 
vation est  bien  peu  apte  à stimuler  l’imagination.  Cependant 
quelques  malades,  et  ce  n’est  pas  le  plus  grand  nombre, 
disent  éprouver  des  fourmillements,  qu’ils  attribuent  à des 
invasions  de  fourmis  dans  l’intestin  ; ils  prétendent  parfois 
avoir  avalé  un  reptile,  un  crapaud,  dont  ils  constatent  la 
présence  et  la  marche  dans  l’estomac,  le  foie.  Combien  sont 
pauvres  toutes  ces  hypothèses  auprès  des  conceptions  si 
hardies  que  l’on  constate  chez  les  autres  aliénés!  Quelques 
hypocondriaques  croient  qu’ils  vont  être  dévorés  par  un 
monstre  enfermé  dans  l’abdomen,  et  cette  idée  les  jette  dans 

des  accès  de  frayeur.  Cependant  les  sensations  viscérales, 

» 

que  nous  considérons  ici  comme  de  véritables  hallucina- 
tions, sont  suivies  souvent,  dans  la  troisième  période  de  la 
maladie,  et  dans  la  seconde  même,  d’altérations  organiques 
dont  on  ne  peut  contester  la  réalité. 

Une  hallucination  des  sens  du  toucher,  alors  qu’elle  affecte 
toujours  une  même  partie  de  l’organisme,  peut-elle  occa- 
sionner les  troubles  de  nutrition  qu’on  constate  parfois?  L’ob- 
servation des  hypocondriaques  semble  nous  autoriser  à ré- 
pondre par  l’affirmative.  Dans  l’examen  de  ces  malades  on 
a vu  trop  souvent  des  sensations  essentiellement  subjectives 
être  suivies,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  de  modi- 
fications de  toutes  sortes  dans  les  principales  fonctions  nu- 
tritives pour  qu’on  puisse,  croyons-nous,  conserver  aucun 
doute  sur  la  possibilité  du  fait.  D’ailleurs  d’autres  phéno- 
mènes incontestables  préparent  en  quelque  sorte  l’esprit 
à l’admission  de  ces  modifications  organiques.  Ainsi  la 
sensibilité  peut  être  considérablement  modifiée  chez  les  hy- 
pocondriaques. Tantôt  elle  s’élèvera  à un  très-haut  degré 
de  délicatesse,  tantôt  elle  sera  complètement  émoussée.  Telle 
partie  où  le  malade  aura  éprouvé  une  sensation  purement 
subjective  éprouvera  les  alternatives  d’une  susceptibité 
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extrême  au  toucher  et  d’une  insensibilité  complète.  Une 
paralysie  musculaire  momentanée  ou  des  contractions  in- 
coercibles sont  encore  des  phénomènes  très-fréquents  dans 
Thypocondrie.  Ces  diverses  modifications  survenues  dans  la 
sensibilité  et  la  motilité,  à la  suite  des  troubles  auxquels 
l’âme  est  exposée  dans  le  cours  de  la  maladie,  sont  de  nature 
à troubler  les  phénomènes  les  plus  intimes  de  l’économie. 
Ce  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  dire  à propos  de 
l’action  réflexe  nous  permet,  en  effet,  d’établir  d’une  ma- 
nière générale  que  tout  ce  qui  peut  affecter  la  sensibilité 
d’un  organe,  peut  consécutivement  influer  sur  sa  nutrition, 
soit  par  une  action  sur  les  mouvements  qui  s’y  effectuent, 
soit  même  par  une  action  directe  sur  le  phénomène  fonda- 
mental de  la  rénovation  organique.  Or,  qui  peut  mettre  en 
doute  désormais  que  les  sensations  subjectives  perçues  dans 
nos  viscères,  durant  le  cours  de  la  maladie,  ne  puissent  y 
modifier  la  perception  sensitive.  Les  faits  journellement 
constatés  ne  viennent-ils  pas  en  tous  points  confirmer  ces 
conclusions? 

Vainement  nous  objectera-t-on  que,  dans  toutes  les  autres 
manies,  où  cependant  les  hallucinations  sont  fréquentes,  on 
ne  constate  aucune  modification  nutritive  semblable  à celles 
dont  l’hypocondrie  nous  fournit  tant  d’exemples.  Il  est  fa- 
cile, croyons-nous,  de  répondre  à cette  objection.  Nous  ferons 
d’abord  remarquer  que,  dans  les  manies  déterminées  ‘par 
tout  autre  stimulant  que  l’instinct  conservateur,  les  halluci- 
nations des  sens  sont  fort  rares  ; elles  sont  ordinairement 
toutes  imaginatives.  En  outre,  dans  ces  manies,  où  l’instinct 
conservateur  cède  pour  ainsi  dire  la  présidence  affective  à un 
autre  mobile,  l’attention  du  malade  est  moins  fixée  sur  ce 
qui  se  passe  en  lui-même,  et,  lorsqu’elle  s’y  porte,  ce  n’est 
qu’accidentellement  et  pour  un  temps  ordinairement  fort 
court. 

L’histoire  nous  a transmis  la  tradition  d’un  fait  qui  est 
pieusement  conservé  dans  les  souvenirs  catholiques.  Ce 
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fait,  fort  surprenant  en  lui-même,  est,  comme  cela  arrive  en 
pareil  cas,  affirmé  par  les  fidèles  et  nié  par  tous  ceux  qui  ne 
partagent  pas  leurs  croyances.  Nous  voulons  parler  des  stig- 
mates de  saint  François  d’ Assise.  Nous  n^avons  pas  la  pré- 
tention de  vouloir  trancher  la  question  ; mais  nous  présen- 
terons sur  ce  sujet  quelques  réflexions  qui  pourront  peut-être 
nous  préparer  à reconnaître  entre  le  physique  et  le  moral 
une  dépendance  plus  intime  que  celle  qu’on  est  communé- 
ment (Jisposé  à admettre.  Loin  de  nous  la  pensée  de  vouloir, 
en  quoi  que  ce  soit,  ravaler  le  noble  mystique  du  xiii®  siècle 
au  rang  des  insociables  hypocondriaques.  Si  l’instinct  de  la 
conservation  personnelle  peut  chez  ces  derniers  provoquer 
certaines  modifications  organiques,  tout  autre  mobile  qui 
fixerait  l’attention  sur  certaines  parties  de  l’organisme  ne 
pourrait-il  pas  y susciter  des  phénomènes  analogues  à ceux 
que  présentent  les  hypocondriaques?  Le  désir,  si  énergique- 
ment soutenu,  de  ressembler  même  physiquement  à son 
divin  modèle  aurait-il  pu  déterminer  dans  le  saint  contem- 
platif les  modifications  organiques  dont  parle  la  tradition 
catholique  ? Qu’il  nous  suffise  d’avoir  posé  scientifiquement 
la  question,  après  l’avoir  dépouillée  de  toute  complication 
théologique 

L’histoire  de  l’hypocondrie  vient  apporter  une  sorte  de 
confirmation  à l’hypothèse  que  nous  avons  instituée  dans 
notre  précédent  volume,  relativement  à la  nature  du  mouve- 
ment, et  que  nous  avons  déjà  invoquée  précédemment  à 
propos  de  la  gastralgie.  Ce  principe  ne  reçoit-il  pas  une  suf- 

1.  Voici  ce  qu’écrivait  Auguste  Comte  à Tun  de  ses  disciples  à propos  des 
stigmates  de  saint  François  d’Assise  : Je  suis  aussi  disposé  que  les  Italiens  à 
croire  aux  stigmates  exceptionnels  qui  précédèrent  la  mort  de  l’incompa- 
rable réformateur  du  XIII®  siècle,  mais  en  y voyant  un  simple  résultat  de  cette 
réaction  (du  cerveau  sur  le  corps),  chez  un  organisme  éminemment  impres- 
sionnable, sans  aucune  mystérieuse  impulsion  du  dehors.  Sous  ces  aspects, 
comme  sous  les  précédents,  je  vous  conseille  d’attendre  les  éclaircissements  et  , 
les  développements  naturellement  propres  au  second  volume  de  ma  Synthèse 
subjective,  qui  sera  construit  l'an  prochain  pour  paraître  en  octobre  1858. 
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fisante  confirmation  de  l’observation  même  de  tous  les  phé- 
nomènes organiques,  si  nombreux  et  si  constants,  que 
présentent  les  hypocondriaques?  Ne  voit-on  pas,  en  effet, 
chez  eux,  certains  mouvements  intestinaux  se  produire  pour 
ainsi  dire  volontairement  lorsque  leur  attention  est  vivement 
portée  sur  l’estomac  ou  telle  autre  partie  du  tube  digestif  ? Je 
laisse  encore  ces  faits  aux  méditations  des  biologistes. 

Après  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  la  nature  de  l’hypo- 
condrie, après  avoir  assimilé  la  maladie  à la  manie,  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  étendre  davantage  sur  les  nombreux 
symptômes  que  présentent  les  appareils  des  sens  et  de  la 
motilité  dans  le  cours  de  cette  affection.  Sauf  les  différences 
d’intensité  et  de  siège,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  l’on 
constate  dans  toutes  les  autres  rnanies.  Nous  aurons  d’ail- 
leurs l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  la  troisième 
partie  de  ce  travail,  en  traitant  d’une  manière  plus  géné- 
rale de  l’aliénation. 

Les  plus  récentes  statistiques  semblent  établir  que  l’hypo- 
condrie affecte  moins  souvent  la  femme  que  l’homme.  Cette 
différence  s’explique  d’après  la  nature  même  de  la  femme. 
Plus  dévouée,  plus  accessible  aux  influences  affectives,  moins 
préoccupée  d’elle-même,  moins  égoïste  enfin  que  l’homme, 
il  n’est  point  étonnant  qu’elle  soit  moins  affectée  d’un  mal 
auquel  l’égoïsme  et  les  préoccupations  personnelles  sem- 
blent disposer.  L’hypocondrie,  qui  se  présente  à tout  âge, 
sauf  l’enfance,  est  plus  fréquente  cependant  vers  l’âge  de  la 
grande  maturité,  c’est-à-dire  vers  quarante  ans.  C’est  l’âge 
où  s’éteignent  chez  les  natures  vulgaires  toutes  les  nobles 
illusions,  où  les  préoccupations  individuelles  prennent  le 
dessus,  où  l’ambition  se  développe,  où  l’effet  des  déceptions 
n’est  plus  compensé  par  de  nouvelles  espérances. 

L’hypocondrie  se  retrouve  sous  toutes  les  latitudes.  On  la 
dit  plus  commune  en  Angleterre  que  partout  ailleurs.  La 
constitution  politique  et  sociale  du  pays  pourrait-elle  y dis- 
poser? Il  ne  faut  pas  confondre  l’hypocondrie  avec  le  spleen,- 
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si  commun  chez  les  Anglais,  surtout  parmi  les  oisifs.  Nous 
verrons  que  le  spleen  est  une  maladie  de  l'activité.  La  nos- 
talgie n'est  pas  non  plus  l’hypocondrie,  je  doute  même  que 
ces  deux  maladies  puissent  coexister.  Chez  les  femmes  l'hys- 
térie peut  parfois  se  compliquer  d'hypocondrie,  quoique  la 
chose  soit  rare.  Pour  peu  que  l’hystérie  soit  prononcée,  elle 
remplit  à elle  seule  toute  la  scène  pathologique.  Les  affec- 
tions chroniques  disposent,  en  général,  à l'hypocondrie  ; il 
en  est  de  même  des  soulfrances  physiques  ou  morales  pro- 
longées. Le  tempérament  nerveux,  même  quand  il  est  for- 
tement prononcé,  ne  suffit  pas  à lui  seul  pour  provoquer 
l'hypocondrie,  quoique  tous  les  hypocondriaques  soient  très- 
nerveux.  Il  faut , en  outre , une  prédisposition  cérébrale. 
L’hypocondrie  est  héréditaire  dans  certaines  familles  comme 
les  autres  manies;  elle  apparaît  alors  vers  uii  âge  déter- 
miné. La  maladie  est  ordinairement  incurable  quand  elle  a 
duré  pendant  un  certain  temps  ; c'est  l’histoire  de  la  manie. 
Celle  qui  est  consécutive  à une  autre  maladie,  ou  qui  est 
accidentelle,  fournit  le  plus  de  guérisons.  L'hypocondrie 
se  termine  rarement  par  la  mort.  Cependant  quand  elle 
arrive  à la  folie  confirmée,  elle  peut  aller  jusqu’à  la  dé- 
mence. 

D'après  tout  ce  qui  vient  d'être  exposé  sur  la  marche  et 
la  nature  de  la  maladie  que  nous  venons  de  traiter,  on  voit 
qu’elle  eût  pu  être  décrite  parmi  les  affections  propres  à 
l'instinct  conservateur.  Cependant,  comme  cet  instinct  s’y 
associe  toujours  à la  vanité,  et  qu'une  prudence  exagérée  et 
l’absence  même  de  courage  sont  des  signes  pathognomoniques 
du  mal,  nous  avons  cru  trouver  dans  ce  concours  de  condi- 
tions une  raison  suÛisante  pour  réserver  à ce  chapitre  l'étude 
d'une  affection  en  elle-même  fort  complexe. 

Nous  limiterons  à ces  diverses  considérations  ce  que 
nous  avions  à dire  sur  les  affections  propres  aux  deux  ins- 
tincts de  l'ambition.  Nous  terminerons  ce  chapitre  par 
quelques  réflexions  concernant  la  nature  des  preuves  sur 


lesquelles  nous  avons  jusqu’ici  basé  certaines  parties  de 
notre  argumentation. 

Les  raisonnements  à l’aide  desquels  nous  avons  motivé 
l’action  indirecte  exercée  sur  notre  vitalité  fondamentale 
par  les  mobiles  les  plus  élevés  de  l’égoïsme  pourront  paraître 
illusoires  à ceux  qui  n’acceptent,  comme  preuves,  que  celles 
que  fournit  la  méthode  dite  expérimentale.  Ces  raisonne- 
ments sont  pour  nous  cependant  pleinement  confirmatifs. 
Établis  d’après  une  rigoureuse  étude  de  nos  fonctions  supé- 
rieures et  de  leur  harmonie  nécessaire,  ils  doivent  être  tenus 
pour  légitimes,  puisqu’ils  sont  justifiés  par  un  grand  nombre 
de  faits  pathologiques  auxquels  ils  servent  d’ailleurs  d’ex- 
plication. Conformément  à la  méthode  qui  nous  a toujours 
dirigés  dans  la  rédaction  de  ce  volume  et  de  celui  qui  l’a 
précédé,  nous  tiendrons  pour  aussi  certains,  que  peuvent 
l’être  des  résultats  scientifiques,  ceux  auxquels  nous  avons 
été  conduits.  Nous  le  redisons,  les  procédés  que  s’obstinent 
à suivre  les  physiologistes  contepiporains  n’ont  jamais  pu 
leur  permettre  de  s’élever  à aucune  vue  d’ensemble  concer- 
nant l’organisme.  Aussi  faut-il  bien  attribuer  leur  insuccès, 
dans  toutes  les  tentatives  qu’ils  ont  faites  pour  coordonner 
les  phénomènes  normaux  ou  anormaux,  à l’insuffisance  même 
de  leurs  méthodes.  Ce  n’est  en  effet  qu’en  procédant  de  l’en- 
semble aux  parties  qu’on  peut  se  rendre  compte  de  la  suc- 
cession des  événements  présentés  par  un  organisme  où  natu- 
rellement tout  est  solidaire.  Ainsi,  malgré  le  grand  nombre 
des  matériaux  accumulés,  les  biologistes  n’ont  pu  encore 
montrer  la  solidarité  des  divers  actes  qui  constituent  notre 
premier  mode  de  vitalité.  Tout  est  encore  confus  dans  leurs 
conceptions.  On  ne  peut  s’en  prendre,  sans  doute,  qu’à  la 
marche  vicieuse  suivie  par  eux  dans  l’exploration  du  do- 
maine le  plus  complexe  qui  ait  été  soumis  à notre  investi- 
gation. 
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CHAPITRE  CINQUIÈME. 

DES  MALADIES  PROPRES  A NOS  TROIS  INSTINCTS 

DE  l’altruisme. 


ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  NATURE  ET  LE 
RÔLE  DES  TROIS  INSTINCTS  DE  l’aLTRUISME. 

Ces  trois  instincts  constituent  le  groupe  le  plus  élevé  de 
nos  mobiles  affectifs.  C’est  d’eux,  comme  il  a été  établi,  que 
dépend  l’unité  cérébrale.  Tout  ce  qui  contient  leur  essor  ou 
s’oppose  à leur  développement  suscite  à la  longue,  dans  l’ap- 
pareil nerveux  central,  des  troubles  plus  ou  moins  graves, 
dont  le  retentissement  sur  les  appareils  viscéraux  peut  en 
compromettre  l’harmonie.  Nous  devons,  comme  nous  l’avons 
fait  pour  les  instincts  que  nous  venons  d’étudier,  montrer 
la  fonction  élémentaire  de  ces  trois  instincts  dans  l’existence 
cérébrale.  Bien  que  leur  entier  développement  exige  la  vie 
collective',  ils  ne  préexistent  pas  moins  à tous  les  rapproche- 
ments sociaux. 

I 

Aveugles  comme  tous  les  mobiles  affectifs,  les  instincts 
de  l’altruisme  manifestent  toujours  leur  activité,  qu’elle  soit 
spontanée  ou  provoquée,  par  des  résultats  appréciables.  Le 
propre  de  ces  trois  instincts,  c’est  de  nous  intéresser  à tout 
ce  qui  nous  entoure  extérieurement,  de  nous  attacher  à tous 
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les  objets,  animés  ou  inanimés,  qui  nous  environnent.  Il 
est  facile,  en  effet,  de  s'assurer  que  nous  nous  attachons,  par 
un  heureux  privilège  de  notre  nature,  aux  êtres  quelcon- 
ques au  milieu  desquels  nous  vivons,  que  leur  éloignement 
devient  souvent  pour  nous  un  déplaisir  ; tandis  que  leur  re- 
tour constitue  une  véritable  satisfaction,  dont  le  renouvelle- 
ment est  parfois  indispensable  au  bonheur.  Ainsi  que  celle 
de  tous  les  organes  affectifs , l'activité  de  ceux-ci  pousse  à 
l’action,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  l’action  provo- 
quée par  des  mobiles  égoïstes  ne  réclame  qu'une  faible 
assistance  intellectuelle,  et  peut  même  s'imposer  parfois, 
tandis  que  les  organes  de  la  sympathie  ne  sauraient  entrer 
en  activité  sans  susciter  une  opération  mentale  quelque  élé- 
mentaire qu'on  la  suppose.  Cette  considération  mérite  d’être 
développée. 

La  satisfaction  propre  aux  deux  groupes  formés,  d'une 
part  par  les  deux  instincts  conservateur  et  sexuel,  et  d'un 
autre  par  l’instinct  maternel,  réclame  surtout  des  sensa- 
tions, et  le  déplaisir  n’est  que  l’exagération  de  ces  sensa- 
tions ou  leur  cessation.  Celle  qui  provient  du  3®  groupe,  formé 
par  les  instincts  du  perfectionnement  et  de  l’ambition,  se  ma- 
nifeste surtout  par  des  contractions  qui,  lorsqu’elles  sont  con- 
venablement combinées,  donnent  lieu  à certains  actes.  Ces 
actes  servent  souvent  de  caractéristique  à la  passion  qui  les 
suscite,  et  leur  renouvellement  est  accompagné  d’un  véri- 
table plaisir.  La  satisfaction  qui  résulte  de  l'activité  des  or- 
ganes sympathiques  se  lie  toujours  étroitement  à l’existence 
de  certains  êtres  extérieurs,  que  leurs  images  suppléent  lors- 
qu’ils sont  absents  et  qu'on  aime  en  conséquence  à recons- 
tituer subjectivement.  Ainsi,  quoique  l’activité  des  divers 
groupes  affectifs  se  traduise  toujours  par  des  contractions, 
celle  des  deux  premiers  se  manifeste  en  outre  par  des  sen- 
sations, celle  du  suivant,  par  certains  actes  spéciaux,  et 
enfin  celle  du  dernier  spécialement  par  des  souvenirs  et  des 
images. 


Gomme  on  le  voit,  l’activité  des  organes  de  laltmisme 
réclame  une  participation  de  la  région  spéculative.  Chez  les 
animaux,  où  cette  région  se  réduit  à l’appareil  de  la  con- 
templation concrète,  l’image,  résultant  d’une  impression, 
ne  reste  pas  moins  inséparable  de  la  manifestation  sympa- 
thique. 

Nous  avons  dit  que  la  propriété  commune  aux  trois  or- 
ganes sympathiques  consiste  en  ce  besoin  d’attachement 
qu’on  éprouve  pour  les  objets  quelconques,  animés  ou  ina- 
nimés, qui  nous  entourent.  Cette  propriété  commune  est  ce 
qui  nous  a permis  de  les  considérer  comme  appartenant  à 
un  même  système  cellulaire,  et  d’en  former  un  groupe  dis- 
tinct. Ce  groupe,  avons-nous  dit,  est  le  quatrième  groupe 
affectif,  mais  par  sa  position  dans  la  masse  encéphalique,  il 
occupe  le  cinquième  rang,  puisque  entre  lui  et  le  précé- 
dent, il  faut  placer  le  groupe  formé  par  les  trois  organes  de 
l’activité. 

Des  trois. instincts  altruistes,  deux  sont  toujours  spéciaux, 
comme  le  fait  observer  Auguste  Comte  ; ce  sont  : l’attache- 
ment et  la  vénération;  le  troisième  est  plus  général  dans  sa 
destination.  Les  .deux  premiers  ne  comportent  guère  que 
des  rapports  binaires,  quoiqu’ils  puissent  s’étendre  à des 
êtres  divers,  mais  successivement;  le  troisième  embrasse 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable.  Les  deux  premiers 
sont  plus  énergiques  dans  leurs  manifestations , mais  plus 
spéciaux;  le  troisième  est  plus  faible,  mais  plus  général.  Le 
pur  attachement  ne  suppose  aucune  prééminence,  ni  de  la 
part  de  celui  qui  l’éprouve , ni  du  côté  de  celui  qui  en  est 
l’objet.  La  vénération  implique,  au  contraire,  un  sentiment 
de  dépendance  envers  l’être  auquel  elle  s’adresse,  et  natu- 
rellement la  prééminence  de  cet  être.  Une  pareille  préé- 
minence ne  pourrait  être  constatée,  sans  l’intervention  de 
l’organe  qui  apprécie  la  dépendance,  qui  coordonne,  c’est-à- 
dire  de  l’organe  déductif.  L’attachement  qui  se  contente  de 
' l’appréciation  des  rapports  de  similitude  ne  réclame  que 
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l’organe  inductif.  Il  faut  donc  admettre  que  les  deux  organes 
altruistes  les  plus  spéciaux  sont  directement  en  rapport  avec 
les  organes  méditatifs,  qui  les  assistent  respectivement  dans 
leur  office.  L’organe  de  la  bonté,  qui  entretient  des  rapports 
plus  étendus  avec  tout  ce  qui  nous  entoure,  nous  dispose,  en 
raison  des  sympathies  multiples  qu’il  suscite,  à rapprocher 
les  objets  de  nos  sympathies,  et  aussi  à déterminer  leurs  re- 
lations mutuelles.  Cet  organe  est  fortement  en  jeu  dans  toute 
opération  spéculative  qui  a pour  but  une  construction.  Il 
faut  nécessairement  s’intéresser  aux  êtres  qu’on  cherche  à 
rapprocher  et  à combiner  dans  une  destination  unique. 

Ainsi  qu’on  peut  facilement  le  reconnaître,  nos  trois  or- 
ganes altruistes  concourent  puissamment  au  travail  spécula- 
tif. La  formule  : induire  pour  déduire^  afîn'de  construire^  qui 
résume  les  diverses  phases  de  l’opération  spéculative,  quand 
elle  est  un  peu  étendue,  est  bien  faite  pour  rappeler  la  part 
qu’y  prennent  successivement  l’attachement,  la  vénération 
et  la  bonté.  Ces  diverses  considérations  motivent  bien  la 
place  qui  a été  assignée  par  Auguste  Comte  au  groupe  al- 
truiste, qu’il  place  entre  les  organes  de  l’activité  et  ceux  de 
la  méditation.  Conformément  à l’observation  de  tous  les 
âges,  elles  nous  expliquent  aussi  comment  la  vie  sociale, 
stimulant  naturel  et  nécessaire  de  nos  sentiments  les  plus 
élevés,  est  aussi  la  source  de  nos  plus  belles  conceptions  et 
de  nos  plus  nobles  résolutions.  Vaiivenargues  a pu  dire  avec 
raison  : les  grandes  pensées  viennent  du  cœur,  et  l’Église 
universelle  considérer  les  travers  de  l’esprit  comme  lacon^ 
séquence  des  vices  du  cœur. 

Ne  sommes-nous  pas  autorisés,  d’après  ces  diverses  consi- 
dérations, à supposer  toutes  les  espèces  sociables  pourvues 
des  hautes  facultés  spéculatives,  dont  l’existence  ne  saurait, 
ainsi  qu’on  le  voit,  caractériser  notre  seule  espèce?  D’un 
autre  côté,  là  où.  la  sociabilité  n’existe  point  on  ne  peut  évi- 
demment admettre  la  totalité  de  ces  précieuses  facultés,  qui 
restent  alors  bornées  seulement  à la  contemplation  concrète. 
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On  ne  doit  excepter  de  cette  règle  que  les  espèces  chez  les- 
quelles les  facultés  sympathiques  sont  contenues  dans  leur 
développement  par  la  prépondérance  que  prend  exception- 
nellement quelque  instinct  égoïste.  On  ne  peut  contester  les 
sentiments  altruistes  ni  au  tigre,  ni  au  lion  ; ils  sont  simple- 
ment contenus  chez  eux  par  Tinstinct  destructeur  et  le  mode 
d^alimentation  propre  à ces  espèces.  Encore  faut-il  tenir 
compte  de  l’isolement  où  les  tient  l’extension  de  la  civilisa- 
tion humaine,  isolement  qui  n’a  pu  que  contenir  des  fa- 
cultés susceptibles  peut-être  de  culture  en  tout  autre  milieu. 
L’action  de  l’hérédité  aurait  ainsi  perpétué  dans  l’espèce 
des  dispositions,  acquises  sous  des  influences  exceptionnelles, 
qu’on  n’eût  peut-être  pas  constatées  dans  les  espèces  primi- 
tives. Quoique  l’existence  des  sentiments  de  vénération  et 

s 

de  bonté  ne  soit  pas  nécessairement  liée  à celle  des  fa- 
cultés spéculatives,  le  peu  de  développement  de  ces  der- 
nières nous  paraît  suffisant  pour  nous  permettre  de  croire 
que  les  espèces  chez  lesquelles  ces  facultés  ne  sont  point 
constatées,  ne  sont  pourvues  que  d’attachement  et  sont  pri- 
vées des  deux  autres  mobiles  altruistes. 

Est-il  permis  maintenant  de  penser  que  les  nobles  senti- 
ments qui  nous  disposent  à tout  aimer  autour  de  nous,  aussi 
bien  les  êtres  les  plus  éloignés  que  les  objets  mêmes  au  mi- 
lieu desquels  nous  vivons,  ne  soient  qu’un  mode  particulier 
de  notre  égoïsme  natif?  Une  pareille  hypothèse  ne  nous  pa- 
raît plus  soutenable.  Sans  doute,  pour  sympathiser  pleine- 
ment avec  les  autres,  il  est  nécessaire  d’avoir  éprouvé  leurs 
souffrances  et  de  connaître  les  satisfactions  que  nous  pou- 
vons leur  procurer  ; mais  tout  cela  ne  peut  que  nous  disposer 
plus  favorablement  à les  servir,  sans  nous  dispenser  d’éprou- 
ver envers  eux  un  sentiment  qui  souvent  nous  entraîne  au 
sacrifice  de  nos  plus  chers  intérêts. 

L’ensemble  de  toutes  ces  considérations  va  nous  permet- 
tre de  légitimer  une  précieuse  institution  due  au  positivisme, 
quoiqu’elle  ait  été  de  tout  temps  pressentie  par  l’instinct 
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universel,  nous  voulons  parler  de  rincorporation  du  féti- 
chisme au  positivisme.  Nos  tendances  à tout  animer  autour 
de  nous,  à prêter  nos  sentiments  et  nos  volontés  à tout  ce 
qui  nous  environne,  ne  sont  pas  propres  seulement  à notre 
enfance,  individuelle  ou  collective,  elles  ne  proviennent  pas 
toujours  de  notre  ignorance  des  lois  qui  régissent  les  phéno- 
mènes. Elles  peuvent  provenir  de  l'exaltation  d’une  passion, 
elles  peuvent  aussi  résulter  souvent  de  certains  états  de 
l’âme,  qui  nous  disposent  plus  spécialement  à aimer.  Dans 
ces  états  particuliers,  propres  aux  natures  les  plus  sympa- 
thiques, une  image,  un  objet  extérieur  suffira  souvent  pour 
éveiller  vivement  le  sentiment  et  faire  naître,  à notre  insu 
même,  les  plus  précieuses  dispositions  affectives  envers  tous 
les  témoins  de  notre  existence.  Il  n’y  a souvent  qu’à  se 
laisser  aller  à ces  dispositions  pour  animer  la  nature  entière. 
Le  positivisme,  fidèle  interprète  de  nos  affections,  a su  les 
utiliser,  pour  remplir  les  vides  de  l’ordre  naturel  et  établir 
entre  tous  les  êtres  une  association  souvent  réclamée  par  le 
cœur.  On  conçoit,  en  effet,  que  si  dans  l’éducation  de  l’en- 
fance, lorsque  toutes  les  conceptions  sont  naturellement  fé- 
tichiques on  a soin  de  développer  à l’égard  de  tous  les  objets 
de  notre  culte  des  dispositions  sympathiques,  il  suffira  plus 
tard  de  la  vue  seule  de  ces  objets  ou  des  images  qui  les  rap- 
pellent à notre  souvenir,  pour  reproduire  l’ensemble  des 
situations  antérieures,  d’abord  sympathiques,  puis  men- 
tales. Alors  même  que  les  lois  des  phénomènes  se  seront 
substituées  aux  explications  du  premier  âge,  nous  ne  con- 
serverons pas  moins  à l’égard  des  objets  inanimés  les  senti- 
ments que  cet  âge  leur  supposait,  et  souvent  même  nous  con- 
tinuerons à leur  prêter  les  dispositions  bienveillantes  dont 
nous  les  croyions  doués  à notre  égard.  Telle  est  l’extension 
que  la  culture  sentimentale  pourra  recevoir  sous  le  régime 
le  plus  apte  à utiliser  toutes  nos  ressources  affectives.  Cette 
précieuse  propriété  de  notre  organisme  de  communiquer  nos 

sentiments  à la  nature  entière  est,  comme  il  est  aisé  de  le 
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concevoir  maintenant,  en  quelque  sorte  très-spécialement 
préparée  par  l’intimité  que  nous  avons  vue  régner  entre  nos 
trois  instincts  sympathiques  et  nos  plus  éminentes  facultés 
spéculatives.  Les  signes  ou  les  images  qui  stimulent  celles- 
ci,  éveillent  ceux-là  et  ramènent  l’ensemble  des  opérations 
spéculatives  qu’ils  ont  antérieurement  suscitées.  Les  déve- 
loppements que  nous  venons  de  présenter  nous  permettront 
plus  tard  d’expliquer  certaines  maladies -de  l’âme,  souvent 
mortelles,  que  la  médecine  n’a  pu  que  constater,  sans  pou- 
voir en  apprécier  la  nature. 

Nous  avons  fait  remarquer  dans  notre  travail  sur  le  cer- 
veau et  l’innervation,  que  le  mot  instinct  s’appliquait  plus 
spécialement  aux  mobiles  les  plus  personnels  de  notre  na- 
ture. Déjà  les  deux  puissants  mobiles  égoïstes,  l’orgueil  et 
la  vanité,  semblent  échapper  à cette  qualification.  Elle  ne 
s’applique  jamais,  si  ce  n’est  dans  le  langage  scientifique,  à 
nos  dispositions  sympathiques.  Nous  avons  dit  d’une  ma- 
nière  générale  que  l’instinct  ne  peut  être  que  l’état  des  or- 
ganes affectifs , quand  ils  sont  devenus  assez  actifs  pour  don- 
ner lieu  à un  désir  et  par  suite  à un  acte.  L’instinct  pousse 
souvent  à l’action  , avant  que  celle-ci  soit  suffisamment 
éclairée  par  la  consultation  mentale,  qui  alors  ne  la  modifie 
que  médiocrement,  d’où  le  caractère  d’uniformité  qu’on 
constate  chez  les  animaux  dans  leurs  actes  instinctifs.  Il  est 
hors  de  doute  cependant  que  l’intelligence  ne  participe  pas 
à ces  actes  ; mais  nos  mobiles  les  plus  élevés,  ne  recevant 
leur  plein  essor  que  dans  la  vie  sociale,  ils  sont  pour  cela 
plus  particulièrement  assistés  de  nos  facultés  mentales,  qui 
éclairent  les  résolutions  qui  en  émanent.  Aussi  ne  trouve-t-on 
jamais  dans  les  actes  que  provoquent  ces  mobiles  ce  carac- 
tère de  fixité  propre  aux  actes  essentiellement  instinctifs. 
Tout  ce  que  nous  venons  d’ailleurs  de  dire  dans  les  pages 
qui  précèdent  nous  montre  inversement  que  nos  opérations 
mentales  sont,  en  quelque  sorte,  toujours  associées  à des  dis- 
positions sympathiques  ; ces  dispositions  y sont  entretenues 
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par  l’étroite  intimité  qui  lie  la  région  spéculative  à celle  de 
l’altruisme. 

Nous  terminerons  ces  considérations  générales  sur  la  na- 
ture et  le  rôle  des  instincts  de  l’altruisme  par  quelques 
réÜexions  sur  leurs  divers  états  pathologiques. 

L’état  de  maladie  consiste,  aussi  bien  pour  les  organes  cé- 
rébraux que  pour  tous  les  autres  organes,  dans  un  excès  ou 
un  défaut  d’activité;  lorsque  l’activité  d’un  des  organes  en- 
céphaliques est  suspendue  ou  excitée  par  une  cause  quel- 
conque, il  en  résulte  d’abord  un  malaise,  qui  ne  cesse  que 
lorsque  cet  organe  revient  à son  activité  normale.  C’est  sur- 
tout pour  nos  mobiles  affectifs  que  cela  peut  être  observé, 
quoique  les  organes  spéculatifs  et  actifs  eux-mêmes  n’échap- 
pent pas  à cette  loi,  qui  domine  l’ensemble  de  la  vie  de  rela- 
tion. Un  défaut  d’activité  des  organes  de  la  sympathie,  en 
laissant  prévaloir  les  instincts  personnels,  peut  i compro- 
mettre l’harmonie  cérébrale,  qui  réclame  toujours  la  pré- 
pondérance continue  d’un  sentiment  bienveillant.  11  en 
résulte  d’abord  dans  le  cerveau,  et  plus  tard  dans  l’orga- 
nisme, des  troubles,  des  conflits  plus  ou  moins  graves,  dont 
nous  avons  apprécié  quelques  effets.  Un  excès  d’altruisme, 
cas  fort  rare  de  tous  temps  et  principalement  de  nos  jours, 
peut  aussi  compromettre  l’équilibre  cérébral,  mais  tout 
autrement  que  dans  le  cas  précédent.  Lorsqu’il  détourne 
trop  complètement  l’activité  cérébrale  de  son  office  orga- 
nique, les  fonctions  viscérales  peuvent  être,  à la  longue,  • 
compromises  ou  tout  au  moins  menacées.  Leur  réaction 
sur  le  cerveau  y suscite  alors  une  instabilité,  ordinaire- 
ment accompagnée  d’un  état  d’éréthisme  nerveux,  qui 
rend  l’organisme  accessible  à toutes  les  causes  extérieures 
de  maladie.  D’ailleurs  cet  état  d’éréthisme  nerveux  naît  di- 
rectement de  l’exagération  même  des  dispositions  sympathi- 
ques, cette  exagération  devant  naturellement  augmenter  la 
délicatesse  de  nos  perceptions.  L’extrême  susceptibilité  ner- 
veuse consécutive  à l’excès  d’altruisme  est  un  véritable  état 
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pathologique;  il  peut  en  résulter  de  notables  perturbations. 
Lorsque  les  mobiles  sympathiques  ont  été  soumis  à un 
exercice  habituel,  une  interruption  survenue  dans  cet  exer- 
cice devient  parfois  une  véritable  cause  de  trouble.  G^st 
ce  qui  arrive  à la  perte  dbm  être  aimé.  Il  est  certain 
que  le  trouble  produit  alors  est  d’autant  plus  grand  que  le 
besoin  d’affection  a été  plus  étendu.  Il  en  résulte  des  mala- 
dies plus  ou  moins  graves,  qui  n’ont  été  étudiées  que  dans 
leurs  symptômes  les  plus  apparents,  mais  qui  restent  encore 
mal  appréciées  dans  leurs  causes  et  leur  nature,  et  cela  faute 
d’uno  théorie  propre  à diriger  l’observation  pathologique 
dans  le  champ  le  plus  vaste  qui  ait  été  soumis  à l’investiga- 
tion médicale.  Nous  devons  consacrer  la  seconde  partie  de 
ce  chapitre  à l’étude  de  ces  diverses  maladies,  qui  ne  sont 
au  fond  que  des  manifestations  d’un  désordre  cérébral  plus 
ou  moins  étendu. 

ARTICLE  DEUXIÈME 

DES  AFFECTIONS  PROPRES  AUX  INSTINCTS 

é 

DE  l’altruisme. 

Il  est  divers  états  de  Tâme  qui  constituent  de  véritables 
cas  pathologiques , quoiqu’ils  n’aient  jamais  figuré  dans 
les  cadres  nosologiques.  Tels  sont  le  chagrin,  la  douleur,  la 
. tristesse,  etc. , dont  les  effets  peuvent  compromettre  passa- 
gèrement la  santé  et  parfois  même  d’une  manière  définitive. 
L’appréciation  de  ces  états  sera  le  sujet  de  cette  partie  du 
présent  chapitre.  Ces  divers  états  anormaux  ne  pouvant  être 
conçus  que  par  opposition  à certaines  dispositions  normales 
de  l’âme,  telles  que  le  bonheur,  le  plaisir,  la  joie,  etc. , nous 
devons  traiter  préalablement  les  questions  qui  s’y  rattachent, 
en  nous  conformant  au  grand  principe  logique  qui  nous  a 
toujours  dirigés  dans  le  cours  de  ce  travail,  à savoir  : qu’il 
ne  saurait  exister  qu’une  différence  d’intensité  entre  les  phé- 


nomènes  propres  à Tétât  de  santé  et  ceux  que  nous  offre 
Tétat  de  maladie. 

Le  plus  grand  des  philosophes  anciens,  Aristote,  a as- 
signé pour  but  à la  vie  le  bonheur.  L’Église  universelle 
s’est  conformée  à cette  décision  de  la  saine  philosophie.  De 
toutes  parts  le  bonheur  privé  a été  subordonné  an  bonheur 
collectif,  sous  des  formules  diverses.  L’observation  directe 
n’a  pas  seulement  constaté  que  la  discipline  sociale  exigeait 
cette  subordination,  mais  elle  n’a  pas  tardé  à reconnaître  que 
les  conditions  mêmes  du  bonheur  individuel  la  réclamaient 
aussi.  En  aucun  temps  on  n’a  cru  au  bonheur  des  égoïstes. 
La  morale  positive,  à l’exemple  de  la  morale  théologique, 
a accepté  le  noble  but  assigné  à la  vie  par  le  prince  des  phi- 
losophes. La  réalisation  des  conditions  du  bonheur  est  de- 
venue le  principal  problème  de  la  science  humaine,  comme 
elle  avait  été  l’objet  de  toutes  les  sollicitudes  sacerdotales. 
En  définissant  le  bonheur  Texercice  réglé  de  toutes  nos 
facultés,  le  positivisme  montre  qu’un  pareil  état  exige  à la 
fois  l’harmonie  cérébrale  et  l’équilibre  viscéral,  en  d’autres 
termes,  la  santé  de  Tâme  et  celle  du  corps.  Nous  avons 
montré,  dans  notre  introduction,  que  ces  deux  états  se  trou- 
vent dans  une  étroite  dépendance  Tun  envers  l’autre,  que  le 
trouble  du  cerveau  ne  tarde  pas  à provoquer  celui  du  corps 
et  que  la  santé  est,  en  sens  inverse,  nécessaire  à l’harmonie 
cérébrale.  Dans  cette  même  introduction  nous  avons  encore 
prouvé  que  Tunité  individuelle,  dont  l’unité  cérébrale  est  la 
condition  essentielle,  est  partout  subordonnée  à Tunité  col- 
lective ou  sociale.  Les  conditions  de  ces  deux  modes  d’unité 
sont  identiques,  puisque  Tnn  et  Tautre  réclament  le  con- 
cours des  mêmes  agents  extérieurs  et  intérieurs.  Nous 
sommes  donc  pleinement  autorisés  à dire  que  le  bonheur 
privé  résulte,  aussi  bien  que  le  bonheur  public,  du  concours 
nécessaire  de  V amour  et  de  la  foi.  En  se  mettant  au  point  de 
vue  le  plus  général  auquel  se  soit  jamais  élevé  l’esprit  hu- 
main, on  peut  affirmer  que  Tétat  de  religion  est  le  signe  en, 
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même  teaips  que  la  garaïUie  la  plus  certaine  du  bonheur. 

Un  pareil  état  n’est  réalisable  que  dans  la  vie  sociale,  qui 
seule  fournit  un  but  à l’activité  et  un  aliment  au  sentiment. 
La  méditation,  comme  les  dignes  mystiques  l’ont  compris, 
ne  peut  que  préparer  à l’action.  Sans  les  actes,  elle  condui- 
rait à un  état  de  quiétisme  qui  ferait  à la  vanité  une  trop 
large  part,  et  le  cœur,  privé  de  ses  meilleurs  stimulants, 
resterait  bientôt  exposé  à l’influeiice  de  tous  les  dissolvants. 
Nous  voyons  donc,  et  en  cela  nous  sommes  d’accord  avec 
l’observation  de  nos  meilleurs  prédécesseurs,  que  si  la  cul- 
ture des  sentiments  est  indispensable  pour  préparer  le 
bonheur,  la  pratique  des  devoirs  publics  et  privés  peut  seule 
l’assurer. 

Gomme  il  est  désormais  facile  de  le  comprendre , le 
bonheur  individuel  ne  saurait  exister  que  dans  un  état  so- 
cial où  chacun  se  consacre  volontairement  au  service  d’au- 
trui. C’est  donc  à l’avenir  à réaliser  ce  que  nous  ne  pouvons 
que  concevoir.  Le  passé,  qui  sera  toujours  pour  les  vrais 
penseurs  une  époque  de  préparation,  n’a  pu  nous  fournir 
que  quelques  ébauches  du  vrai  bonheur,  sans  jamais  y at- 
teindre complètement.  Dans  l’époque  de  transition  où  nous 
vivons,  lorsque  les  fondements  de  l’ordre  social  sont  ébran- 
lés, que  le  cœur  est  réduit  à contenir  ses  plus  légitimes  as- 
pirations, il  n’existe  pour  personne  ni  bonheur,  ni  sécurité  ; 
l’existence  individuelle,  comme  celle  de  la  société,  est  expo- 
sée à toutes  les  fluctuations  du  dehors  et  ne  comporte  au- 
cune stabilité.  Le  bonheur  tel  que  nous  pouvons  le  conce- 
voir ne  se  réalisera  que  pour  nos  petits-neveux  ; il  implique 
naturellement  la  santé,  qui,  jusqu’à  ce  jour,  a rarement  été 
le  privilège  des  riches  de  cœur.  Dans  une  admirable  aspira- 
tion , Dante  en  a donné  l’ineffable  tableau  : 

O gioia,  O ineffabile  allegrezza 
O vita  iniera  d’amore  e di  pace, 

O seiiza  brama  sicura  richezza. 

La  conciliation  des  conditions  morales  et  corporelles  du 
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bonheur  ne  peut  paraître  irréalisable,  qu’à  ceux  qui  n’ont 
pu  embrasser  l’ensemble  de  la  nature  humaine  et  qui  n’ont 
vu  dans  l’homme  qu’uii  être  isolé,  dépourvu  d’antécédents 
et  de  conséquents.  En  nos  jours  de  misère  et  de  détresse,  il 
est  bon  de  se  porter  au  delà  des  siècles,  dans  ces  temps  pré- 
parés par  le  dévouement  des  générations  passées,  et  de  s’y 
associer  aux  profondes  jouissances  que  des  devoirs  acceptés 
et  remplis  assureront  à chaque  membre  de  la  famille  hu- 
maine. 

Pour  les  générations  présentes,  aussi  bien  que  pour  leurs 
devancières,  le  bonheur  n’a  pu  consister  qu’en  quelques  sa- 
tisfactions, souvent  éphémères,  suscitées  et  entretenues  par 
l’exaltation  des  passions.  Le  bonheur  de  l’avare,  du  dé- 
bauché, celui  même  dont  jouit  l’homme  que  domine  l’am- 
bition, n’a  rien  qui  soit  comparable  aux  profondes  satisfac- 
tions que  procure  l’exercice  des  instincts  élevés.  Pour  être 
durables  il  n’a  souvent  manqué  à ces  douces  émotions  qu’un 
milieu  plus  favorable,  que  le  passé  n’a  pu  suffisamment 
réaliser  et  que  l’avenir  réserve  à ses  élus.  Ceux  qui  se  con- 
tentent du  moins,  à défaut  du  plus,  au  lieu  du  vrai  bonheur, 
qu’il  ne  leur  est  pas  même  donné  de  concevoir,  s’accom- 
modent du  plaisir,  qui  reste  le  but  de  leurs  efforts.  Par 
cette  expression  on'a  de  tous  temps  entendu  ce  sentiment  de 
satisfaction  qu’on  éprouve  dans  l’exercice  d’une  faculté.  On 
a du  plaisir  à manger  quand  on  a faim  ; le  carnage  même 
pourra  procurer  un  vrai  plaisir  à des  êtres  chez  qui  l’instinct 
destructeur  est  très-développé.  Quelques  meurtriers  de  pro- 
fession, tels  que  les  assassins,  arrivent,  sous  l’empire  de 
cette  terrible  passion,  à un  véritable  état  d’ivresse,  où  ils 
trouvent  un  irrésistible  entraînement.  Les  plaisirs  du  dé- 
vouement, malgré  les  ineffables  jouissances  qu’ils  procurent, 
ne  sauraient  non  plus  à eux  seuls  constituer  le  bonheur.  Il 
n’est  souvent  pas  donné  aux  natures  les  plus  sympathiques 
et  les  plus  disposées  à J3ien  faire,  de  réaliser  ce  concours 
exceptionnel  de  circonstances,  tant  extérieures  qu’intérieures. 
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d’où  dépend  cette  précieuse  quiétude  de  l’ame  qui  caracté- 
rise la  vie  heureuse. 

s 

ha  joie  est  un  plaisir  plus  vif,  déterminé  souvent  par  une 
cause  inattendue.  Elle  peut  être  provoquée  ou  entretenue 
par  une  passion,  égoïste  ou  altruiste,  La  joie  des  égoïstes  est 
de  courte  durée;  le  malheur  d’autrui  ne  réjouit  pas  long- 
temps. Dans  le  langage  usuel,  la  joie  est  cette  satisfaction 
, profonde,  vive,  que  produit  l’élan  de  nos  plus  nobles  ins- 
tincts. Pas  plus  que  le  plaisir  elle  ne  constitue  le  bonheur  ; 
mais  elle  est  ordinairement  le  signe  de  nos  heureuses  dis- 
positions. Nous  reviendrons  bientôt  sur  ses  effets  physiolo- 
giques et  pathologiques. 

La  gaîté  n’est  ni  le  bonheur  ni  la  joie,  c’est  un  état  habi- 
tuèl  de  l’âme,  une  sorte  de  tempérament.  Elle  suppose  le 
plus  souvent  la  santé.  Elle  est  propre  aux  natures  expansives, 
ouvertes , chez  qui  règne  une  grande  activité.  Elle  n’est 
point,  comme  on  l’a  dit,  l’opposé  de  la  tristesse,  laquelle 
peut  n’être  que  passagère.  La  disposition  contraire  de  l’âme 
qui  lui  correspond  consisterait  plutôt  dans  un  excès  de  con- 
centration, qu’on  trouve  dans  les  sujets  où  domine  une 
extrême  prudence.  La  gaîté  indique  un  bon  naturel,  des 
sentiments  bienveillants.  Une  gaîté  trop  exubérante  pour- 
rait fatiguer  à la  longue.  Quoique  précieuse  dans  la  vie  do- 
mestique, où  elle  entretient  de  bonnes  dispositions  et  sti- 
mule l’activité,  elle  pourrait,  si  elle  n’était  pas  réglée,  en- 
traîner à la  dissipation  et  même  au  désordre.  Mais  dans  une 
société  où  tout  est  réglé,  où  l’intérêt  général  est  l’objet  des 
sollicitudes  générales,  la  gaîté  ne  saurait  présenter  ce  dan- 
ger. Elle  est  alors  la  caractéristique  du  bonheur.  Les  peuples 
heureux  sont  gais.  Les  voyageurs  nous  dépeignent  les  popu- 
lations primitives  qu’ils  ont  visitées,  comme  toujours  dis- 
posées à la  gaîté.  Les  enfants  sont  toujours  gais  quand  ils 
sont  bien  portants.  La  gaîté  peut  encore  dépendre  de  l’état 
atmosphérique  ; un  ciel  toujours  couvert  assombrit  et  dispose 
à la  tristesse.  Les  populations  méridionales,  plongées  dans 
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un  bain  de  chaleur  et  de  lumière,  sont  plus  gaies  que  celles 
du  nord.  Les  oiseaux  sont  gais  sous  le  ciel  toujours  radieux 
des  tropiques  ; c’est  ce  que  témoignent  leurs  chants  variés . 
Dans  nos  longs  hivers,  quand  un  rayon  de  soleil  vient  nous 
éclairer,  tous  les  hôtes  de  nos  volières  se  livrent  à la  gaîté  et 
témoignent,  par  d’interminables  chants,  l’état  de  leur  âme. 
La  gaîté  suppose  toujours  une  certaine  confiance  en  l’ave- 
nir, une  certaine  imprévoyance,  parfois  même  de  l’insou- 
ciance. 

La  gaîté,  comme  la  joie,  a pour  caractéristique  l’épa- 
nouissement, la  dilatation  de  la  face,  qu’il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  le  rire.  C’est  le  sourire  qui  indique  cette  dispo- 
sition de  l’âme,  lorsqu’elle  est  franche,  qu’elle  est  exempte 
de  toute  raillerie.  On  ne  dit  pas  communément  rire  de  gaîté 
ou  de  joie. 

Les  états  de  l’âme,  connus  sous  les  désignations  de  mal- 
heur, de  chagrin,  de  douleur,  de  tristesse,  etc.,  ne  peuvent 
être  bien  définis  que  par  opposition  à ceux  que  nous  venons 
de  décrire.  Nous  avons  dit  qu’il  faut,  d’une  manière  géné- 
rale, considérer  toute  satisfaction  comme  résultant  de  l’exer- 
cice d’une  faculté.  La  cessation  de  cet  exercice,  quand  il  est 
devenu  habituel,  est  bientôt  suivie  d’un  état  dit  de  malaise. 
Ce  malaise  peut  s’élever  jusqu’à  la  douleur,  lorsque  l’organe 
dont  l’activité  est  suspendue  ou  contenue  joue  un  rôle  im- 
portant dans  l’existence  de  l’être.  Ainsi,  dans  les  natures 
où  domine  l’ambition,  la  perte  ou  l’éloignement  seul  des 
êtres  ou  des  objets  qui  servaient  d’aliment  à cette  passion, 
pourra  être  suivie  d’un-e  véritable  douleur.  Mais  c’est  surtout 
dans  les  natures  sympathiques  que  la  douleur  peut  atteindre 
un  haut  degré.  Elle  est  ici  encore  occasionnée  et  entretenue 
par  la  privation  d’un  objet  aimé.  Le  vide  qui  se  produit  dans 
l’âme  est  souvent,  en  pareil  cas,  suivi  des  troubles  les  plus 
graves  pour  la  santé. 

La  douleur  peut  encore  provenir  de  l’exercice  immodéré 
d’une  faculté.  Le  surcroît  d’activité  d’un  organe  produit 


une  surexcitation  qui  parfois  a toutes  les  apparences  d’une 
satisfaction  ; mais  le  plus  souvent  il  provoque  un  véritable 
malaise  ; ce  surcroît  d’activité  est  bientôt  suivi  d’ailleurs 
d’un  affaissement  plus  ou  moins  complet.  Cet  affaisse- 
ment est  une  véritable  fatigue  à laquelle  les  organes 
cérébraux  sont  soumis,  aussi  bien  que  les  autres  organes  de 
la  vie  de  relation.  Une  joie  trop  vive,  une  trop  longue 
exaltation  des  facultés  altruistes , peut  être  suivie  des 
mêmes  effets.  La  belle  formule , d’Auguste  Comte  : On 
se  lasse  de  penser  et  même  d'agir;  jamais  on  ne  se  lasse 
d'aimer^  paraît  être  en  désaccord  avec  cette  grande  loi.  Elle 
le  serait  en  effet,  si  on  en  concluait  que  les  organes  de  l’af- 
fection peuvent  se  soustraire  à la  loi  de  l’exercice.  Mais  telle 
n’était  point  la  pensée  de  l’immortel  auteur.  La  pensée, 
comme  l’action,  sont  des  états  actifs  de  l’âme,  qui  réclament, 
après  un  exercice  plus  ou  moins  long,  un  repos  propor- 
tionnel. Les  facultés  affectives  qui  président  à toute  action 
ou  à toute  opération  mentale,  sont  aussi  soumises  à cette 
intermittence  nécessaire.  Mais  comme  elles  ne  comman- 
dent directement  aucun  appareil  musculaire,  elles  peuvent 
continuer  presque  indifféremment  leur  office,  sans  donner 
lieu  à aucun  sentiment  de  fatigue.  Aveugles  de  leur  nature, 
leur  exercice,  quand  il  ne  va  pasjusqu’à  susciter  l’action,  ne 
réclame  que  quelques  images  que  fournit  l’appareil  con- 
templatif. C’est  surtout  aux  organes  de  la  sympathie  que 
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ces  réflexions  s’appliquent.  Moins  énergiques  que  ceux  de 
l’égoïsme  et  plus  généraux  dans  leurs  effets,  ils  entraînent 
une  moins  grande  déperdition  de  force  et  leur  douce  activité 
consolide  au  contraire  l’équilibre  cérébral  au  lieu  de  le  trou- 
bler. 

La  douleur  que  provoque  un  défaut  ou  un  excès  d’acti- 
vité des  organes  affectifs,  peut  sans  doute  s’élever  à une  très- 
grande  intensité,  mais  c’est  surtout  le  trouble  que  suscite 
l’exaltation  ou  la  prostration  passionnelle,  dans  riiarmonie 
habituelle  du  cerveau,  qui  détermine  les  chagrins  les  plus 


prolbuds.  Le  lai:igage  ordinaire  distingue  la  douleur  du 
chagrin  et  de  la  tristesse,  nous  devons  nous  conlbrmer  à 
cette  distinction.  On  considère  ordinairement  la  douleur 
comme  un  état  passager,  tel  que  le  plaisir,  la  joie  ; tandis 
que  le  chagrin  et  la  tristesse  sont  des  dispositions  continues 
de  Tâme.  Il  importe  d’apprécier  ces  divers  états,  et  de  mon- , 
trer  quels  désordres  ils  peuvent  déterminer  dans  la  santé 
généràle.  Comme  ils  se  présentent  souvent  sous  des  aspects 
très-variés,  il  est  nécessaire,  pour  se  rendre  compte  de  leurs 
différences,  d’entrer  à cet  égard  dans  quelques  nouveaux  dé- 
veloppements. 

On  a en  général  distingué  les  divers  types  propres  à notre 
espèce,  en  natures  expansives  et  natures  concentrées.  Cette 
distinction  peut  être  faite,  dans  toutes  les  races,  sous  toutes 
les  latitudes  et  dans  tous  les  états  de  civilisation.  Elle  existe 
également  dans  toutes  les  espèces  supérieures.  Elle  est, 
comme  on  le  voit,  indépendante  de  toutes  les  causes  modifi- 
catrices provenant  du  dehors.  Une  observation  attentive  de 
la  nature  humaine  nous  montre  que  les  natures  concentrées 
sont  réservées  dans  leurs  actes,  prudentes,  circonspectes. 
Les  natures  expansives  pèchent  au  contraire  par  un  défaut  de 
prudence,  une  disposition  à agir,  qui  les  expose  souvent  aux 
plus  cruelles  déceptions.  La  femme  chez  qui  la  prudence  est 
ordinairement  plus  développée  que  chez  l’homme,  est  plus 
concentrée  que  lui.  La  distinction  établie  entre  les  diffé- 
rents types  humains  repose  donc  sur  ce  fait,  que  chez  les 
uns  il  y a excès  et  chez  les  autres  défaut  de  prudence.  Dans 
ce  dernier  cas,  pour  peu  qu’une  passion  devienne  prédomi- 
nante, on  est  toujours  porté  à agir,  surtout  si  l’organe  du 
courage  est  suffisamment  développé.  Le  plus  ou  moins  d’é- 
nergie propre  à nos  facultés  pratiques,  modifie  jusqu’aux 
tempéraments  et  domine,  même  parfois  la  maladie.  Cullen, 
Spurzheim  et  plusieurs  aliénistes  ont  constaté  que  la  cir- 
conspection est  très-grande  chez  les  mélancoliques  ou  ly- 
pémaniaques.  Tous  ont  aussi  remarqué  que  la  lypémanie 
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est  plus  commune  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Il 
faut  donc  reconnaître  que  la  distinction  propre  à l’état  de 
santé  se  retrouve  encore  dans  l’état  de  maladie,  puisque  la 
folie  comporte  également  les  deux  états  d’expansion  et  de 
concentration.  Ces  deux  états  se  trouvent  caractérisés,  dans 
les  deux  cas,  par  le  défaut  ou  l’excès  de  prudence.  Cette  ob- 
servation est  une  nouvelle  confirmation  de  la  grande  loi  de 
Broussais,  si  souvent  invoquée  dans  le  cours  de  ce  travail. 

Dans  la  joie  et  la  tristesse  on  constate  également  les  mêmes 
dispositions  ; dans  le  premier  cas  il  y a expansion,  et  dans  le 
second  concentration.  Les  allures  de  la  joie  indiquent  assez 
que  la  prudence  y fait  défaut,  tandis  que  l’état  de  défiance 
particulier  à la  tristesse,  montre  qu’elle  y est  en  excès.  On 
ne  peut  comprendre  tout  d’abord  qu’il  y ait  excès  de  pru- 
dence dans  la  tristesse,  aussi  est-il  nécessaire  d’éclaircir  ce 
point.  Mais  personne  ne  doutera  qu’elle  ne  fasse  le  plus 
souvent  défaut  dans  la  joie. 

En  parlant  des  facultés  pratiques,  nous  avons  établi  dans 
notre  précédent  volume  que  l’organe  seul  des  mouvements 
excités  ou  du  courage  est  en  rapport  avec  les  nerfs  moteurs  ; 
que  c’est  de  lui  qu’émane  tout  mouvement  volontaire  ; que 
l’organe  de  la  prudence  n’a  aucune  connexion  nerveuse 
avec  les  appareils  locomoteurs  et  qu’il  ne  retient  le  mouve- 
ment commencé  ou  sur  le  point  de  se  produire,  qu’en  mo- 
difiant la  volonté.  Ainsi  ce  sera  en  éveillant  tout  autre  senti- 
ment que  celui  qui  détermine  le  désir,  qu’il  suspendra  la 
volonté  et  arrêtera  l’action.  L’organe  de  la  prudence  est, 
comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  dans  un  rapport  intime 
avec  les  organes  de  la  conservation  et  en  général  avec  tous 
les  organes  affectifs,  et  principalement  avec  ceux  de  l’inté- 
rêt, qu’il  excite  et  qui  peuvent  l’exciter  à leur  tour.  Nous 
reviendrons  d’ailleurs  sur  ce  sujet  dans  le  chapitre  suivant  ; 
il  nous  suffit  d’avoir  rappelé  jce  que  nous  avions  dit  ail- 
leurs sur  le  mode  d’action  de  l’organe  de  la  prudence. 

Dans  le  phénomène  du  chagrin  ou  de  la  tristesse,  il  y a le 
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plus  ordinairement  défaut  de  stimulation  de  certains  orga- 
nes, habitués  à un  exercice  plus  ou  moins  constant.  Il  peut 
y avoir  aussi  excès  de  stimulation  de  ces  organes.  L’écono- 
mie habituelle  du  cerveau  se  trouvera  compromise  dans  les 
deux  cas.  Dans  Tun  et  l’autre  de  ces  cas,  l’attention  reste 
concentrée  vers  un  objet  qui  Tabsorbera  entièrement.  Un 
désir  qui  porterait  à agir  dans  tel  ou  tel  sens,  pourrait  se 
trouver  en  désaccord  avec  la  nouvelle  situation  affective  que 
créent  les  conditions  propres  à la  tristesse.  Alors  il  y aura, 
de  la  part  des  sentiments  lésés,  résistance  à l’action.  Cette 
résistance  suppose  naturellement  l’intervention  de  l’organe 
de  la  prudence  qui  entre  nécessairement  en  jeu,  lorsque  ^ 
l’esprit  consulté  n’a  pas  reconnu  la  convenance  de  l’action. 

On  peut  en  effet  constater  que  l’état  de  tristesse  ou  de  cha- 
grin n’empêche  pas  certains  désirs  de  naître,  conformément 
aux  habitudes  contractées.  On  reconnaît  aussi  que-  ces  dé- 
sirs sont  alors  simplement  contenus  dans  leur  manifestation 
par  des  mobiles  affectifs  autres  que  ceux  qui  les  ont  provo- 
qués. L’action  se  trouve  donc  suspendue  par  cette  concur- 
rence. Mais  si  le  sentiment  qui  détermine  la  résistance  à 
l’action  stimule  l’activité  de  l’organe  pratique  qui  tient  les 
mouvements  sous  sa  dépendance,  il  excite  aussi  l’organe  des 
mouvements  retenus  ou  de  la  prudence,  lequel  se  trou- 
vera, après  un  certain  nombre  de  ces  fluctuations,  avoir 
acquis  une  activité  qu’il  n’avait  pas  auparavant.  Nous  re- 
viendrons d’ailleurs,  dans  le  chapitre  suivant,  surties  inté- 
ressants phénomènes.  Quelques  exemples  vont  mieux  pré- 
ciser notre  pensée.  ^ 

Une  mère  est  plongée  dans  une  profonde  tristesse  occa- 
sionnée par  la  perte  d’un  enfant  ; elle  pourra  bien  être  ten- 
tée de  revenir  à des  habitudes  antérieures,  mais  une  image 
qui  se  présente  à son  esprit  arrête  la  résolution  qu’elle  allait 
prendre.  En  réveillant  une  douleur,  cette  image  éveille 
aussi  de  justes  susceptibilités  affectives  et  établit  un  con- 
traste entre  la  situation  présente  et  une  situation  antérieure. 
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Son  désir  sera  contenu.  C'est  rinstinct  maternel,  c'est  son 
orgueil  qui  protestera  contre  ce  désir.  Ces  deux  instincts  non- 
seulement  paralyseront  la  résolution  naissante  et  suspen- 
dront l'action,  mais  ils  agiront  sur  l’organe  de  la  prudence, 
dont  l’activité  croîtra  en  raison  des  excitations  auxquelles  il 
se  trouvera  exposé.  Cet  accroissement  d’activité  survenu  dans 
le  second  organe  pratique,  sera  cause,  par  réaction,  d’un 
éveil  plus  ou  moins  constant  des  organes  affectifs  avec  les- 
quels il  se  trouve  plus  directement  en  rapport.  Dans  le  cas 
présent  ce  sera  l'instinct  maternel  qui  sera  directement  sti- 
mulé par  cette  réaction  qu’il  entretiendra  à son  tour. 

En  parlant  de  l’instinct  maternel,  nous  avons  montré 
qu’il  est  rare  que,  dans  notre  état  de  civilisation,  il  ne  soit 
pas  associé  à un  instinct  sympathique.  Ceux  qui  ont  l’habi- 
tude de  s’observer  et  d'observer  les  autres  reconnaîtront 
qu’il  est  impossible  qu’on  s’attache  à un  être,  à un  objet 
quelconque,  sans  que  l’instinct  maternel  s'associe  au  sen- 
timent bienveillant  qui  est  ici  en  jeu.  Lorsqu’un  événe- 
ment nous  sépare  de  cet  objet,  la  douleur  ressentie  alors  a 
une  double  source,  dans  les  deux  instincts  qui  restent  pri- 
vés de  leurs  stimulations  ordinaires. 

Quand  le  chagrin  et  la  tristesse  consécutive  sont  occa- 
sionnés par  un  sentiment  personnel,  une  série  de  phé- 
nomènes, en  tout  semblables  à ceux  que  nous  venons 
d'analyser,  se  produit  encore.  Ainsi,  quand  la  vanité  ou 
l’orgueil  blessé  détermine  un  chagrin,  ce  chagrin  suscite 
un  état  de  défiance  à l’égard  de  tout  ce  qui  nous  entoure  et 
contient  toute  action  que  pourrait  susciter  tout  autre  ins- 
tinct. 

La  douleur  morale,  quand  elle  est  poignante,  agit  parfois 
à la  façon  d’une  douleur  physique  et  entraîne  aussi  l’ins- 
tinct de  la  conservation  personnelle,  qui  ne  tarde  pas  alors  à 
exciter  à son  tour  nos  dispositions  à la  prudence.  D’ailleurs 
il  est  bon  d’observer  que  lorsque  la  douleur  s’élève  à une 
certaine  intensité,  qu’elle  provienne  d’un  mobile  personnel 


ou  d’un  sentiment  sympathique,  l’excès  de  la  souffrance 
peut  aussi  éveiller  l’instinct  conservateur.  Il  est  aisé  d’en 
trouver  la  preuve  dans  les  actes  mêmes  de  ceux  qui  sont  en 
proie  à un  violent  chagrin,  à un  grand  désespoir.  La  souf- 
france morale  peut  devenir  à ce  point  intolérable,  qu’elle 
déchaîne  l’individu  contre  lui-même  et  le  pousse  à des  actes 
de  violence  contre  sa  propre  personne.  Ces  actes  de  violence 
peuvent  aller  jusqu’au  suicide.  On  se  détruit  alors  pour  ne 
point  souffrir,  comme  dans  les  cas  que  nous  avons  cités  pré- 
cédemment. La  prudence  naturelle  à l’individu  est  sur- 
montée en  ces  cas  extrêmes  par  l’intensité  de  la  souffrance. 

Quand  on  étudie  le  phénomène  de  la  tristesse,  il  y a en- 
core lieu  d’en  distinguer  les  effets  suivant  la  diversité  des 
natures.  Chez  les  sujets  expansifs,  elle  a une  tout  autre 
allure  que  chez  les  sujets  concentrés.  Dans  ces  dernières 
natures  où  la  prudence  domine  naturellement,  les  consé- 
quences du  chagrin  peuvent  devenir  funestes.  Toutes  les 
résolutions  sont  chez  elles  paralysées,  toute  activité  reste 
suspendue  ou  concentrée  vers  un  objet  unique.  Dans  les  na- 
tures expansives  au  contraire,  où,  avec  un  défaut  habituel 
de  prudence,  existe  un  grand  besoin  d’activité,  le  chagrin, 

, comme  on  le  dit,  a moins  de  prise.  L’action  triomphe  le 
plus  souvent  des  résistances  affectives.  Dans  les  grands 
chagrins,  dans  les  tristesses  profondes,  l’art,  s’inspirant  de 
ces  diversités  de  nature,  doit  pousser  au  développement  de 
l’activité  et  chercher  à créer  des  préoccupations  qui,  sans 
détourner  de  Lobjet  de  la  douleur,  distrait  d’une  préoccu- 
pation trop  intérieure. 

Dans  ces  mêmes  natures,  la  joie  présente  aussi  des  diffé- 
rences analogues  à celles  de  nos  deux  modes  de  tristesse. 
Dans  un  cas,  elle  est  comme  la  nature  individuelle,  expan- 
sive, exubérante  même;  dans  l’autre  elle  est  contenue,  elle  a 
même  des  réserves  quand  tout  semblerait  devoir  les  dissiper. 
Le  rôle  que  nous  venons  d’àssigner  à l’organe  de  la  pru-' 
dence  dans  le  phénomène  de  la  tristesse,  confirme  une 
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belle  remarque  de  Grétry.  Un  compositeur  habile  fera 
marcher  en  majeur,  dit-il,  une  armée  qui  va  à la  bataille  ; 
si  elle  est  battue,  il  la  ramènera  en  mineur.  Les  deux  modes 
de  la  musique  moderne,  qui  renferment  implicitement  tous 
les  modes  anciens,  correspondent  à nos  deux  manières  d'être 
habituelles.  Ces  différences  individuelles  ne  s'effacent  ja- 
mais, puisque  nous  les  retrouvons  dans  tous  les  états  de 
l'âme,  puisque  la  musique  les  reproduit  instinctivement  dans 
l'expression  de  nos  passions,  puisqu'elles  sont  encore  domi- 
nantes dans  la  maladie  où  elles  donnent  lieu  à des  symp- 
tômes caractéristiques. 

Toutes  ces  considérations  ne  s’appliquent  pas  à tel  ou  tel 
mode  particulier  de  la  tristesse.  Tout  ce  que  nous  avons  dit 
de  ce  phénomène  convient  à toutes  ses  diversités.  Cependant 
c’est  surtout  les  tristesses  ayant  une  origine  sympathique 
que  nous  avons  eues  en  vue  ici.  D’après  les  indications  que 
nous  venons  de  donner  sur  cet  intéressant  phénomène,  nous 
ne  doutons  point  que  tout  lecteur,  qui  admettra  nos  diverses 
théories  morales,  ne  puisse  analyser  dans  leurs  moindres 
particularités  tous  les  cas  qui  pourront  se  présenter  à son 
observation.  Il  nous  reste  maintenant,  pour  épuiser  le  sujet 
qui  nous  occupe,  après  avoir  montré  les  effets  moraux  de 
la  tristesse,  à traiter  de  son  action  sur  l’ensemble  de  l'orga- 
nisme. L’opposé  de  la  tristesse,  c’est  la  joie;  aussi  devons- 
nous,  conformément  à la  méthode -que  nous  avons  suivie 
jusqu’ici,  étudier  préalablement  les  conséquences  physiolo- 
giques ou  pathologiques  de  ce  dernier  phénomène. 

Lajoie  est  une  satisfaction  vive  que  nous  éprouvons,  soit 
spontanément,  soit  à la  suite  de  quelques  nouvelles  agréables. 
On  doit  toujours  distinguer  la  joie  occasionnée  par  l’exal- 
tation des  sentiments  bienveillants,  de  celle  que  procure  la 
personnalité  satisfaite.  Cette  dernière  est  la  fausse  joie;  c’est 
celle  qu’éprouvent  les  méchants  ; elle  est  toujours  de  courte 
durée  et  ne  laisse  souvent  que  des  regrets  ; aussi  ses  effets 
sur  l'organisme  sont-ils  ordinairement  regrettables.  Lajoie 
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franche,  celle  qui  résulte  delà  satisfaction  de  nos  plus  nobles 
instincts,  est  au  contraire  salutaire  et  produit  souvent  les 
effets  les  plus  heureux.  Elle  peut  cependant,  lorsqu'elle  est 
trop  brusque,  trop  forte,  occasionner  des  accidents  graves, 
parfois  même  la  mort;  mais  il  faut’  pour  cela  que  la  consti- 
tution soit  d'une  délicatesse  extrême  ou  qu’elle  ait  été  déjà 
fortement  ébranlée.  La  bpnne  joie,  en  exaltant  les  senti- 
ments bienveillants,  peut  contribuer  au  rétablissement  ou 
tout  au  moins  à l’affermissement  de  l’unité  cérébrale.  En 
détournant  des  stimulants  ordinaires  de  la  personnalité, 
elle  contient  naturellement  leurs  effets  sur  l’organisme.  A 
cette  action  indirecte,  mais  réelle,  sur  l’organisme,  il  faut 
ajouter  celle  qui  résulte  de  la  stimulation  qu’elle  exerce  sur 
les  organes  de  l’activité.  Le  surcroît  d’énergie  qu'elle  leur 
communique  se  fait  bientôt  sentir  aux  organes  dont  les  fonc- 
tions languissent  faute  d'une  stimulation  suffisante.  En  outre, 
certains  états  de  contraction  exagérée,  de  spasmes  même, 
entretenus  par  des  passions  vives  et  personnelles,  peuvent 
cesser  sous  l’influence  de  la  joie,  qui  produit  une  véritable 
détente  en  détournant  l'activité  de  toute  préoccupation  trop 
absorbante.  C’est  alors  qu’on  voit  les  sécrétions  se  rétablir, 
les  larmes  couler,  quand  elles  ont  été  longtemps  retenues. 
Les  digestions  qui  étaient  languissantes  se  font  mieux.  La 
sensibilité  émoussée  peut  être  éveillée.  La  surexcitation 
éprouvée  par  les  centres  nerveux  affectés  au  mouvement,  soit 
par  action  directe  du  cerveau  sur  eux,  soit  par  l'exaltation  de 
la  sensibilité,  peut  encore  amener  les  résultats  les  plus  ines- 
pérés. C’est  ainsi  qu’on  voit  disparaître  certaines  paralysies, 
la  langue  peut  alors  se  délier.  Gomme  on  le  voit,  le  rétablis- 
sement de  l’harmonie  viscérale  peut  être  la  conséquence 
d’une  joie  vive,  tout  comme  celle-ci  a pu  ramener  l’unité 
cérébrale  compromise. 

Cependant  la  joie  vive  peut  être  la  cause  de  troubles  graves. 
Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  elle  peut  communiquer  à 

un  organisme  déjà  fortement  ébranlé,  une  surexcitation  qui 

31 


— 482  ~ 


retentira  sur  les  viscères  et  sur  les  organes  de  la  motilité. 
Une  accélération  du  mouvement  circulatoire,  la  fièvre  même, 
peuvent  alors  être  les  conséquences  de  lajbie.  Une  hémop- 
tysie, une  hémorrhagie  pourra  survenir  à la  suite  de  cette 
surexcitation,  qui  pourra  même  occasionner  un  état  de 
spasmes  et,  par  ses  effets  sur  le  centre  rachidien,  des  con-, 
vulsions.  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  constate  les  syn- 
copes et  les  morts  subites,  qui  en  sont  le  plus  ordinairement 
les  suites. 

La  fausse  joie,  c’est-à-dire  celle  qu’excitent  les  sentiments 
trop  personnels,  non-seulement  ne  produit  point  les  effets  sa- 
lutaires de  la  vraie  joie,  mais  il  lui  arrive  souvent  de  provo- 
quer des  désordres  généraux  et  locaux.  Elle  entretient  les  dis- 
positions à mal  faire,  et  lorsqu’on  s’y  livre  trop  souvent,  elle 
suspend  tous  les  nobles  élans.  Cependant,  chez  les  bonnes 
natures  certaines  satisfactions,  quoique  égoïstes,  telles  que 
celles  de  la  vanité,  de  l’instinct  maternel,  de  la  sexualité 
même,  peuvent  disposer  à bien  faire  par  la  reconnaissance 
qu’elles  excitent  ou  les  rapprochements  qu’elles  provoquent. 

Un  phénomène  propre  à la  joie,  non  exempte  de  raillerie, 
c’est  le  rire.  « Le  rire,  dit  Tissot,  dans  son  Traité  des  nerfs, 
est  moins  une  passion  particulière  que  l’expression  d’une 
espèce  de  joie  produite  par  la  vue  du  ridicule  qui  consiste 
proprement  dans  l’association  de  deux  idées  qui  ne  sont  pas 
faites  pour  aller  ensemble.  » Il  cite  à ce  propos  les  deux  vers 
d’Horace  : 

Humano  capiti  cervicem  pictor  equinam 

Jungere  si  velit...  risum  teneatis  amici. 

Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  le  médecin  de 
Lausanne,  il  y a toujours  dans  le  rire  une  situation  de  con- 
traste. Cependant,  au  lieu  du  rire,  le  contraste,  lorsqu’il 
blesse  les  mœurs,  les  sentiments  dfiiumanité,  peut  n’ex- 
citer que  le  dégoût  et  l’indignation  même.  Il  est  aisé  de  re- 
connaître, d’après  la  remarque  de  Tissot,  que  Tinstinct  des- 


tracteur  est  toujours  en  jeu  dans  le  phénomène  du  rire.  Le 
rire  n’est  salutaire  que  lorsque  cet  instinct  reste  subordonné 
aux  instincts  bienveillants.  Montrer  le  ridicule  d’une  per- 
sonne est  un  acte  en  lui-même  mauvais  ; le  faire  pour  amu- 
ser, lorsque  ce  ridicule  est  léger  et  ne  peut  compromettre  ou 
blesser  personne,  c’est  exciter  l’activité  cérébrale  et  même 
éveiller  les  sentiments  bienveillants  par  un  retour  sympa- 
thique, qui  se  produit  toujours  chez  les  bonnes  natures. 
L’épanouissement  de  la  face,  la  respiration  saccadée,  qui 
caractérisent  le  rire,  indiquent  assez  combien  les  appareils 
nerveux  qui  président  aux  mouvements  sont  en  pareils  cas 
excités.  Le  rire  n’indique  ordinairement  la  joie  que  parce 
que,  pour  s’y  livrer,  il  faut  sinon  un  état  de  bonheur,  mais 
tout  au  moins  une  absence  de  tristesse.  Les  bonnes  "natures 
rient  dans  l’état  de  souffrance  et  souvent  même  à leurs  dépens 
parce  qu’elles  savent  s’oublier  et  se  laisser  aller  aux  charmes 
de  la  société,  de  la  conversation.  Mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas, 
l’action  de  rire,  même  dans  ce  dernier  cas,  suppose  tou- 
jours l’intervention  de  l’instinct  destructeur,  de  l’organe  du 
meurtre.  La  raison  populaire  ne  s’y  est  au  reste  jamais  mé- 
prise; on  considère  en  général  comme  railleurs  et  mal- 
veillants tous  ceux,  non  qui  aiment  à rire,  mais  qui  cherchent 
à faire  rire  en  montrant  les  ridicules  des  autres.  Les  mé- 
chants, dit  l’observation  universelle,  rient  des  malheurs 
d’autrui. 

Le  fait  du  contraste  que  Tissot  a fait  remarquer  dans  le 
rire  vont  mettre  sur  la  voie  de  l’explication  d’un  grand  nombre 
de  phénomènes  restés  encore  inexpliqués.  C’est  ce  contraste, 
surtout  lorsqu’il  est  amené  brusquement,  de  façon  à sur- 
prendre, qui  provoque,  par  la  surexcitation  produite  sur 
les  centres  nerveux,  ces  contractions  brusques,  saccadées, 
qui  constituent  le  rire.  Lorsque  le  rire  est  poussé  trop  loin, 
ces  contractions  deviennent  fatigantes.  On  est  en  ce  cas 
obligé,  comme  on  le  dit,  de  se  tenir  les  côtes,  et  cela  pour 
s’opposer  aux  contractions  du  diaphragme,  qui  deviennent 
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alors  douloureuses.  Les  contractions  peuvent  amener  des 
convulsions,  on  a même  vu  des  personnes  nerveuses  mourir 
de  rire. 

On  fait  rire  en  chatouillant,  non  pas  parce  qu’on  éveille 
cette  idée  de  contraste,  de  ridicule  qui  amène  le  rire;  mais 
parce  que  par  des  sensations  renouvelées,  saccadées  et  conti- 
nuées plus  ou  moins  longtemps,  on  provoque  toute  la  série 
de  contractions  qui  est  ordinairement  amenée  par  une  si- 
tuation qui  prête  au  rire.  En  pareil  cas,  le  rire  n’est  rien 
moins  que  joyeux  ; il  peut  même  devenir  très-douloureux 
et  amener  des  accidents  fort  graves,  tels  que  des  convulsions, 
c’est  ce  qu’on  a très-souvent  constaté  chez  les  enfants  qu’on 
chatouille.  On  comprendra  maintenant  qu’on  puisse  rire 
sous  le  couteau  du  chirurgien , dans  la  douleur  la  plus 
atroce.  Le  rire  sardonique  est  cette  contraction  particulière 
de  la  face,  assez  semblable  parfois  à celle  qui  donne  lieu  à 
l’épanouissement  propre  à la  joie,  et  qui  cependant  n’est 
amené  ici  que  par  un  sentiment  de  douleur  et  d’anxiété. 
On  rit  jaune,  disent  les  gens  du  peuple.  Les  angoisses  de  la 
dernière  heure  provoquent  le  rire  sardonique,  qui  reste  em- 
preint, comme  un  cachet,  sur  la  face  après  la  mort. 

Les  effets  du  rire,  lorsqu’ils  sont  modérés,  peuvent  deve- 
nir salutaires,  dans  quelques  maladies;  on  en  a cité  de 
nombreux  exemples.  Ces  effets  sont  semblables  à ceux  que 
produit  la  joie.  Ils  donnent  lieu  à des  résultats  analogues  à 
ceux  que  nous  avons  constatés,  en  parlant  de  ce  dernier  phé- 
nomène. Chez  les  personnes  délicates,  très-nerveuses,  le  rire 
peut  encore  occasionner  quelques  accidents,  comme  une 
hémoptysie,  une  épistaxis,  etc.  Il  nous  reste  maintenant  à 
étudier  les  effets  de  la  tristesse  sur  l’organisme.  Tout  ce  qui 
vient  d’être  dit  à propos  de  la  joie  et  du  rire,  ne  peut  que 
nous  aider  dans  cette  dernière  appréciation. 

Il  faut  distinguer  les  effets  du  chagrin  de  ceux  de  la  tris- 
tesse. « Chagrin  et  tristesse,  dit  Tissot,  ne  sont,  dans  le  pre- 
mier sens  des  mots,  qu’une  même  chose,  mais  le  chagrin 
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désigne  ordinairement  une  tristesse  vive,  subite  et  d’autant 
plus  forte  qu’elle  est  imprévue;  la  tristesse  est  durable  : 
c’est  un  chagrin  prolongé.  » Entre  ces  deux  états  il  y a à 
peu  près  la  différence  d’un  état  aigu  |à  un  état  chronique; 
aussi  leurs  effets  sur  l’organisme  ne  sont-ils  pas  toujours  les 
mêmes.  Dans  les  natures  expansives,  le  chagrin  provoque 
de  grands  mouvements  de  Tâme  et  détermine  par  contre- 
coup un  trouble  plus  ou  moins  profond  dans  l’équilibre 
viscéral.  Dans  ces  sortes  de  natures,  on  voit  alors  la  circu- 
lation s’accélérer,  des  hémorrhagies  survenir,  les  sécrétions 
se  troubler,  etc.  Lorsque  le  chagrin  surexcite  l’instinct  des- 
tructeur, on  constate  tous  les  effets  de  la  colère.  La  douleur 
peut  tourner  l’individu  contre  lui-même  et  le  pousser  au  • 
suicide.  Dans  les  natures  concentrées,  au  contraire,  toutes 
les  manifestations  extérieures  sont  suspendues  ; l’individu 
est  absorbé  en  lui-même.  La  tristesse  qui  succède  à la  crise 
aiguë  en  a,  en  ce  cas,  tous  les  caractères.  L’âriie,  c’est-à-dire 
le  cerveau  tout  entier,  u’est  occupée  que  d’une  idée  fixe, 
qui  concentre  toute  l’attention.  L’activité  détournée  de  son 
office  organique  laisse  languir  toutes  les  fonctions  viscé- 
rales, par  l’insuffisance  de  la  stimulation.  Voici,  d’après 
Tissot,  le  tableau  des  désordres  que  suscite  cette  insuffisance 
de  stimulation  : « L’âme  occupée  d’une  idée  fixe  paraît 
abandonner  le  corps,  toutes  les  fibres  tombent  dans  le  relâ- 
chement, l’action  du  cœur  s’affaiblit,  le  pouls  se  ralentit,  il 
est  languissant,  petit,  souvent  intermittent;  on  a des  palpi- 
tations, on  éprouve  quelquefois  un  froid  extrême  ; on  se  sent 
le  cœur  serré,  parce  qu’il  est  trop  tendu  ; son  action  est  trou- 
blée, suspendue,  ce  qui  donne  des  défaillances;  quelquefois 
même  elle  est  totalement  et  mortellement  arrêtée.  Le  pou- 
mon s’engorge,  on  est  oppressé;  et  dans  les  cadavres  des 
personnes  tuées  par  le  chagrin,  on  a trouvé  le  cœur  et  les 
poumons  surchargés  de  sang;  ou  si  le  cœur  est  serré  par  le 
spasme,  ce  sont  les  oreillettes  et  la  veine  cave  qui  se  dila- 
tent, comme  l’a  remarqué  M.  Senac.  M.  Liautand  a vu  la 
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veine  cave  monstrueusement  dilatée  chez  un  homme  qui 
avait  eu  beaucoup  de  chagrin.  Albertini  avait  déjà  observé 
que  le  chagrin  produit  plutôt  des  dilatations  dans  les  veines 

que  dans  les  artères.  » 

« L’estomac  et  l’intestin  ne  fonctionnent  plus, 
on  perd  l’appétit,  le  mouvement  péristaltique  paraît  se  dé- 
ranger entièrement;  la  hile  ne  coule  pas,  elle  s’épaissit;  il 
se  forme  des  obstructions,  souvent  des  concrétions  bilieuses; 
on  éprouve  des  gonflements,  des  constipations  opiniâtres... 
Toutes  les  sécrétions  se  font  mal , et  il  peut  résulter  des 
changements  singuliers  dans  les  humeurs , puisque  l’on  a 
vu  un  homme,  naturellement  très-gai,  qui,  s’il  avait  du 
chagrin,  rendait  une  urine -qui  avait  une  très-forte  odeur  de 
violette.  Quelquefois  l’inspiration  cutanée  augmente.  Les 
sens  et  surtout  la  vue  s’émoussent,  le  sentiment  peut  même 
se  perdre  totalement  ; on  tombe  dans  l’anesthésie,  la  cata- 
lepsie, la  paralysie,  les  convulsions,  souvent  dans  un  rire 
convulsif,  douloureux  et  angoissant.  On  perd  le  sommeil  : 
la  cachexie,  le  marasme,  la  fièvre  lente  et  tous  les  maux  de 
langueur  arrivent  bientôt.  » (Tissot,  Maladies  des  nerfs.) 

Ce  tableau  très-précis,  très-minutieux  même,  est  fort  pro- 
pre à montrer  l’action  des  passions  tristes  sur  l’organisme. 
Les  effets  ici  constatés  sont  ceux  que  produisent  ordinaire- 
ment tous  les  désordres  moraux  qui  compromettent  l’unité 
cérébrale.  Mais  il  y a plus,  ils  nous  montrent  encore  les 
résultats  d’une  insuffisante  stimulation  du  cerveau  sur  les  vis- 
cères. Les  symptômes  observés  ici  ne  peuvent  être  attribués, 
en  effet,  qu’à  la  distraction  du  cerveau,  et  surtout  de  sa  ré- 
gion active,  de  son  office  organique.  Des  désordres  aussi 
grands  et  même  plus  grands  que  ceux  que  relate  le  médecin 
de  Lausanne,  surviennent  parfois  dans  les  troubles  du  cer- 
veau, mais  ils  n’ont  point  le  caractère  de  ceux-ci.  Ces  dé- 
sordres ne  sont  pas  d’ailleurs  particuliers  à l’état  de  lan- 
gueu*  qui  accompagne  la  tristesse,  on  les  constate  aussi  dans 
toutes  les  grandes  déperditions  de  forces,  à la  suite  des  mala- 


dies  longues,  de  rinanition.  Nous  ferons  remarquer  encore, 
ainsi  que  nous  avons  déjà  eu  Toccasion  de  le  faire,  que  la 
grande  susceptibilité  nerveuse  observée  dans  les  personnes 
qui  sont  en  proie  au  chagrin  est  la  conséquence  même  de  la 
faiblesse  organique.  Nous  avons  dit,  en  effet,  que  toute  sé- 
dation prolongée  conduit  bientôt  à un  état  d’éréthisme  ner- 
veux, qui  laisse  l’organisme  accessible  à toutes  les  causes 
perturbatrices.  Cet  état  d’éréthisme  favorise  tous  les  mouve- 
ments fluxionnaires.  Ces  mouvements  survenant  dans  l’état 
de  relâchement  des  tissus  sont  suivis  souvent  de  congestions 
passives,  telles  que  les  engouements  pulmonaires,  etc.  Les 
dilatations  veineuses  constatées  ici  proviennent  de  cette 
même  disposition  à la  stagnation  des  fluides  circulants  dans 
les  principaux  viscères.  C’est  surtout  le  foie  et  les  poumons 
<|ui  présentent  le  plus  fréquemment  cette  stagnation.  Aussi 
sont-ce  la  veine  porte  et  les  veines  caves  qui  se  trouvent 
à l’autopsie  le  plus  dilatées.  Il  n’est  point  de  doute  que  cette 
même  insuffisance  de  stimulation  qui  provoque  et  entretient 
les  désordres  que  nous  venons^  de  constater  ne  soit  aussi  la 
cause,  directe  ou  indirecte,  de  certaines  altérations  surve- 
nues dans  l’élaboration  des  matériaux,  dans  la  nutrition  des 
tissus  et  dans  les  produits  des  principales  sécrétions.  Ce  que 
nous  avons  dit  déjà  de  l’action  réflexe  nutritive,  doit  nous 
disposer  à admettre  que  toute  modification  survenue  dans  la 
susceptibilité  nerveuse,  peut  à la  fois  modifier  certains  mou- 
vements viscéraux  et  la  plupart  des  phénomèues  organiques 
qu’ils  concourent  à entretenir. 

Il  nous  reste  pour  terminer  ce  chapitre  à traiter  de“quelques 
affections  particulières,  dans  lesquelles  les  instincts  sympa- 
thiques jouent  un  rôle  important. 
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ARTICLE  TROISIÈME. 

DE  QUELQUES  ÉTATS  MORAUX  AUXQUELS  PARTICIPENT 
LES  INSTINCTS  DE  l’ALTRUISME. 

Nous  aurons  à étudier,  dans  la  dernière  partie  de  ce  chapi- 
tre, quelques  états  de  l’âme  auxquels  participent  les  trois 
instincts  de  la  sympathie.  Ces  divers  états  ue  sont  pas  tou- 
jours des  maladies,  mais  il  leur  arrive  parfois  de  donner 
lieu  à des  maladies,  parle  trouble  qu’ils  suscitent  dans  l’har- 
monie cérébrale  ; aussi  croyons-nous  devoir  les  étudier  ici 
pour  les  suivre  ensuite  dans  leurs  manifestations  pathologi- 
ques. Nous  aurons  à apprécier  de  la  sorte  les  phénomènes 
très-complexes  de  l’amour,  de  l’enthousiasme  et  de  la  pitié, 
pour  finir  par  l’étude  de  deux  véritables  maladies  morales , 
la  mélancolie  et  la  nostalgie.  Cette  dernière  affection  n’est 
pas  propre  seulement  à notre  espèce,  on  la  constate  dans 
beaucoup  d’espèces  animales,  où  elle  concourt  à la  produc- 
tion d’un  phénomène  fort  remarquable,  la  migration  des 
animaux. 


DE  l'amour. 

i 

Pour  beaucoup,  ce  phénomène  consiste  dans  les  rappro- 
chements sexuejs;  pour  d’autres,  c’est  un  doux  élan  des  plus 
tendres  instincts,  exempt  de  toute  idée  de  possession.  Pour 
ces  derniers,  cette  idée  de  possession  constitue  une  chose 
bien  distincte  du  véritable  amour,  qui  se  manifeste  sans  au- 
cune participation  de  l’instinct  sexuel.  Nous^osons  affirmer 
qu’il  n’en  est  jamais  ainsi,  même  dans,  les  natures  les  plus 
pures.  Elles  peuvent  sans  doute  triompher  des  stimulants 
de  la  chair,  mais  elles  les  éprouvent  aussi  bien  que  ceux  qui 
font  consister  Tamour  en  un  désir,  un  appétit  à satisfaire. 
L’amour  ne  se  manifestant  qu’entre  les  individus  de  sexes 
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diüerents , alors  seulement  que  certains  instincts  ont  reçu 
un  développement  suffisant,  il  nous  paraît  inutile  de  réfuter, 
pour  ces  deux  raisons,  Topinion  des  platoniques  et  des  mys- 
tiques. Pour  se  rendre  compte  de  toutes  les  particularités 
d’un  phénomène  qui  met  en  jeu  toutes  les  facultés  de  l’âme, 
il  est  indispensable  de  l’étudier  successivement  dans  les  deux 
sexes.  L’étude  des  animaux  supérieurs  peut  aussi  nous 
fournir  des  indications  fort  précieuses,  puisque  entre  les 
espèces  élevées  et  la  nôtre  ce  phénomène  ne  saurait  pré- 
senter que  des  différences  d’intensité. 

Chez  l’homme  l’amour  débute  ordinairement  par  l’exal- 
tation de  l’instinct  sexuel.  L’éducation  peut  contenir  cet 
instinct  et  dissimuler  ses  effets,  mais  il  est  facile  de  re- 
connaître qu’il  est  toujours  très -éveillé.  La  reproduction  de 
l’exaltation  sexuelle,  phénomène  également  soumis  à la  loi 
de  l’exercice,  ne  tarde  pas  à en  montrer  la  véritable  cause. 
Les  premières  ardeurs  jettent  alors  dans  l’âme  un  trouble 
inconnu.  Mais  en  même  temps  que  l’instinct  sexuel  exalte 
les  sens  et  l’imagination,  le  plus  doux  attachement  peut 
se  développer  même  chez  des  natures  grossières.  Dans 
les  natures  d’une  grande  délicatesse  c’est  le  contraire  de 
ce  que  nous  venons  de  décrire  qui  peut  se  produire. 
Les  nobles  sentiments  peuvent  alors  présider  aux  pre- 
miers rapports  et  les  désirs  ne  s’éveiller  que  pins  tard. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’amour  chez  l’homme  est  caractérisé  par 
le  concours  de  deux  instincts  opposés  par  leur  nature,  l’un 
profondément  égoïste,  l’autre  essentiellement  sympathique. 
Dans  les  natures  élevées,  quelle  qu’ait  été  l’origine  de  la 
passion  , les  nobles  sentiments  prennent  rapidement  le 
dessus.  A des  rapports  tumultueux  succède  la  quiétude 
que  fait  naître  une  douce  sympathie.  C’est  alors  seulement 
que  l’homme  a triomphé  de  la  bête. 

Chez  la  femme  les  choses  se  passent  un  peu  différemment. 
Ce  n’est  point  l’exaltation  de  l’instinct  sexuel  qui  ouvre  la 
scène.  Presque  rudimentaire  chez  elle,  cet  instinct  n’exerce 


qu’un  faible  empire  sur  l’ensemble  de  ses  actes.  Mais  un 
instinct  aussi  impérieux,  l’instinct  maternel,  règne  souvent 
despotiquement  en  elle,  au  point  de  provoquer  et  d’entre- 
tenir certains  états  de  maladie  que  caractérisent  tous  les 
phénomènes  que  nous  avons  décrits  sous  le  nom  d’hystérie. 
Aux  époques  menstruelles,  cet  instinct  entretient  chez  la 
femme,  aussi  bien  que  chez  la  femelle,  un  état  de  trouble 
analogue  à celui  qu’éprouve  le  jeune  homme,  après  la  pre- 
mière manifestation  de  la  puberté.  Préparée  à la  conception, 
la  jeune  fille  se  trouve  tout  naturellement  disposée  à subir 
le  charme  des  doux  rapprochements  et  son  cœur  souvent 
ne  lui  appartient  plus,  avant  même  qu’elle  ait  songé  à se 
mettre  en  garde  contre  un  entraînement  qui  décidera  du 
bonheur  de  sa  vie. 

Tel  est  le  phénomène  de  l’amour  dans  les  deux  sexes  ; 
mais  il  se  complique  toujours  de  l’intervention  de  la  plu- 
part des  autres  instincts  de  la  personnalité  et  dans  les  na- 
tures distinguées  de  celle  de  tous  les  instincts  sympathi- 
ques. Chez  la  femme  aussi  bien  que  chez  l’homme  la  vanité 
s’y  trouve  puissamment  stimulée  ; on  est  mutuellement  fier 
de  son  choix  et  plus  encore  d’avoir  été  choisi.  L’orgueil 
masculin  trouve  aussi  à s’exercer  dans  la  protection  que 
réclame  la  faiblesse  féminine.  L’instinct  destructeur  entre 
aussi  enjeu  des  deux  côtés,  lorsqu’on  peut  se  croire  menacé 
dans  la  possession  de  l’objet  préféré.  Il  n’est  pas  jusqu’à 
l’instinct  maternel  qui  ne  soit  très-vivement  excité,  même 
chez  l’homme,  pour  qui  l’être  aimé  devient  bientôt  une  chose. 
Lorsque  les  natures  rapprochées  sont  pourvues  d’une  éléva- 
tion suffisante,  ce  sont  surtout  les  instincts  altruistes  qui 
reçoivent  le  plus  puissant  élan.  Au  doux  attachement 
s’ajoute  de  part  et  d’autre  une  respectueuse  vénération,  prin- 
cipalement lorsque  la  convenance  des  âges  permet  à la 
femme  de  trouver  en  son  mari  un  appui.  La  prééminence 
morale  de  celle-ci  l’élève  tellement  au-dessus  de  l’homme, 
qu’elle  devient  bientôt  pour  lui  un  objet  d’adoration,  pour 
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peu  que  sa  nature  se  prête  à i’idéalisation  et  que  Tépoux  y 
soit  disposé.  Gomme  Tout  constaté  tous  ceux  qui  ont  étudié 
l'organisme  féminin,  c’est  vers  l’âge  de  trente  ans  que  la 
femme  est  le  plus  apte  à inspirer  ce  sentiment  de  respect, 
qui  n'exclut  point  le  plus  entier  abandon.  Elle-même,  de 
son  côté,  en  raison  du  développement  que  prend  sa  connais- 
sance du  monde  et  des  choses,  est  naturellement  plus  dis- 
posée à mieux  apprécier  la  protection  masculine.  Enfin,  de 
part  et  d'autre,  une  mutuelle  bonté  vient  augmenter  les 
premières  dispositions  affectives.  Pour  l'époux,  l'épouse 
devient  bientôt  une  fille,  et  le  sentiment  de  bonté  et  de 
protection  se  trouve  renforcé  ' par  le  développement  que 

reçoit  même  chez  l’homme  l'instinct  maternel. 

« 

Gomme  on  le  voit,  c’est  la  masse  affective  tout  entière  qui 

entre  en  activité,  dans  ce  puissant  et  curieux  phénomène 

/ 

qu’on  nomme  l’amour.  Les  autres  parties  du  cerveau  ne 
tardent  pas  à obéir  à la  stimulation  des  organes  affectifs. 
L'activité  reçoit  une  nouvelle  impulsion,  l’intelligence 
s’agrandit.  Plus  attentif  à étudier  les  désirs  d’un  être  qui 
dispose  de  notre  bonheur  et  au  bonheur  duquel  on  se  voue 
librement,  on  devient  naturellement  plus  apte  à observer. 
L’amour,  a-t-on  dit,  délie  la  langue;  ce  sont,  en  effet,  surtout 
les  organes  de  l’expression  qui  sont  alors  le  plus  directement 
excités.  G’est  donc  la  totalité  de  l’appareil  encéphalique  qui  est 
mise  en  jeu  dans  le  phénomène  de  l’amour.  G’est  une  puis- 
sante préparation  à la  vie  ; chacun  doit  l’avoir  reçue  pour 
entrer  en  pleine  possession  de  ses  facultés.  Le  grand  problème 
moral  : Subordonner  la  personnalité  à la  sociabilité  en  vue  de 
l'Humanité  J y trouve  la  plus  complète  solution.  Même  quand 
la  famille  se  réduit  au  couple  élémentaire,  le  foyer  domes- 
tique ne  reste  pas  moins  le  laboratoire  des  grands  sentiments 
et  des  grandes  pensées.  La  vie  civique  et  la  vie  religieuse  y 
reçoivent  la  première  ébauche,  et  viennent  par  une  précieuse 
réciprocité  épurer  et  consolider  les  mobiles  domestiques, 
en  leur  donnant  une  destination  plus  étendue  et  plus  noble. 


Cette  réaction  de  la  vie  sociale  sur  la  vie  domestique  en 
devient  la  garantie  nécessaire.  En  donnant  à Tactivité  un 
but  plus  désintéressé,  quoique  plus  éloigné,  elle  fournit  un 
aliment  plus  substantiel  au  sentiment  et  permet  l’institution 
d’une  discipline  intérieure,  qui  resterait  le  plus  souvent 
sans  efficacité  faute  d’une  destination  assez  élevée.  C’est 
ainsique  naissent,  sous  la  pression  des  obligations  collectives, 
les  dispositions  à la  pudeur , qui  supposent  toujours  des 
devoirs  que  la  vie  de  famille  ne  saurait  assez  imposer,  mais 
que  la  vie  sociale  réclame  graduellement.  La  pureté  aussi 
bien  que  la  vertu  sont  des  institutions  qui  sont  amenées 
par  le  développement  progressif  de  la  civilisation  et  que 
l’existence  domestique  serait  impuissante  à réaliser  et  à 
consacrer.  Voilà  comment  le  sentiment  le  plus  impérieux 
qui  puisse  dominer  l’existence  humaine,  l’amour,  arrive  à 
s’épurer  lorsque  les  obligations  sociales  contiennent  les  ap- 
pétits grossiers  et  leur  font  préférer  les  douces  satisfactions 
que  procure  l’exercice  de  la  sympathie.  C’est  dans  ces  con- 
ditions que  les  belles  natures , dignement  consacrées  au 
service  d’autrui,  peuvent  arriver  à un  degré  suffisant  de 
perfection  et  trouver  en  elles  assez  de  force  pour  contenir 
tous  les  stimulants  de  la  chair.  Malheur  à ceux  qui  sont 
seuls,  a dit  la  sagesse  sacerdotale. 


Ghe  senza  moglie  a lato 

Non  puote  uom  in  bontade  esser  perfetlo. 

(Ariosto.) 

En  parlant  des  plus  nobles  phénomènes  que  puisse  pré- 
senter la  nature  humaine,  je  me  trouve  irrésistiblement 
poussé  à reproduire  ici  le  tableau  où  le  grand  philosophe 
s’adressant  à sa  sainte  compagne  dépeint  les  diverses  phases 
d’un  sentiment  à qui  la  mort  fournit  toujours,  chez  les 
grandes  âmes,  un  nouvel  aliment. 

((  Mes  actes  se  concentrent  autant  que  mes  pensées  et  mes 


sentiments  autour  de  celle  que  domine  ma  seconde  vie,  où 
se  développe,  depuis  huit  ans,  une  harmonie  sans  exemple 
entre  les  mœurs  privées  et  l’existence  publique.  Quand  ma 
tendresse  fut  assez  épurée,  je  te  vis  dignement  accepter  mon 
projet  d’adoplion  légale  que  notre  catastrophe  fit  seule 
avorter.  Depuis  que  ton  influence  est  devenue  unique- 
ment subjective,  la  vénération  a de  plus  en  plus  prévalu 
sur  l’attachement,  sans  me  détourner  de  la  bonté,  tou- 
jours cultivée  par  mes  justes  efforts  pour  faire  apprécier  un 
ange  inconnu.  Cette  fusion  de  tous  les  liens  féminins  dans 
une  seule  union  ne  semble  contradictoire  que  d’après  la 
grossièreté  des  impulsions  masculines.  Pressentie  par  la 
poésie  et  la  religion,  elle  m’autorise  à conclure  l’invocation 
finale  en  combinant  la  qualification  et  le  vœu,  pleinement 
caractéristiques,  que  je  proclame  chaque  matin,  d’après  les 
deux  sublimes  interprètes  du  moyen  âge  : »' 

Vergine  madré,  figlia  del  tuo  filio. 

Amem  te  plus  quam  me  nec  me  iiisi  propter  te  ! 

(Aug.  Comte,  Politique  posit.,  tome  IV,  p.  556.) 

Les  effets  sur  l’organisme  de  l’amour  satisfait  sont  ceux 
de  la  joie  et  du  bonheur;  ils  concourent  au  rétablissement 
de  la  santé,  en  stimulant  les  fonctions.  L’amour  malheureux 
peut  être  suivi  des  plus  tristes  conséquences,  mais  il  y a 
lieu  ici  de  distinguer  l’amour  non  partagé  de  l’amour 
trahi,  de  l’amour  souffrant  de  la  perte  ou  de  la  séparation 
de  l’objet  aimé.  Un  sentiment  aussi  puissant,  qui  met  en 
jeu  l’ensemble  de  l’appareil  cérébral,  doit  être  suivi  des 
troubles  les  plus  grands  lorsqu’il  est  contenu.  Blessé  dans 
ses  sentiments  les  plus  désintéressés,  dans  sa  plus  légitime 
susceptibilité,  dans  la  satisfaction  de  ses  instincts  les  plus 
impérieux,  un  amant  malheureux  peut  ressentir  les  plus 
cruels  tourments  et  se  porter  contre  sa  propre  personne  aux 
plus  tristes  rigueurs.  Nous  avons  analysé  les  effets  de  la 
rage  et  de  la  colère  siir  l’organisme,  ainsi  que  ceux  du 


494 


chagrin,  nous  ne  pourrions  ici  que  répéter  ce  que  nous  avons 
, déjà  dit  en  traitant  de  ces  divers  sujets.  L’amour,  éprouvé  par 
la  perte  d’un  objet  chéri,  comme  la  tristesse,  peut  conduire 
aussi  aux  conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  la  santé. 
L’attention  concentrée  vers  une  image  aimée  suspend  bien- 
tôt l’activité  et  la  détourne  de  sa  destination  normale.  Les 
fonctions  languissent  comme  dans  l’état  de  tristesse,  l’orga- 
nisme privé  d’une  suffisante  stimulation  s’épuise  graduelle- 
ment et  quelquefois  même  la  mort  est  le  terme  assigné  à tant 
de  tourments.  L’amour  malheureux  peut  devenir  aussi  une 
cause  puissante  d’aliénation.  Mais  l’aliénation  déterminée 
par  l’amour  peut  affecter  des  formes  diverses,  suivant  la 
nature  du  phénomène,  ou  le  sentiment  prépondérant.  Nous 
bornerons  à ces  considérations  ce  que  nous  avons  à dire  sur 
ce  sujet. 

DE  l’aDMIEATION  ET  DE  L ’ EN  TH  O U S IA  SME. 

Nos  dispositions  à l’admiration  et  à l’enthousiasme  sont 
des  états  exceptionnels  de  l’âme;  souvent,  il  est  vrai,  ü ne 
dépend  que  de  nous  de  pouvoir  les  prolonger,  mais  elles  ne 
constituent  pas  moins  des  états  anormaux,  qui  peuvent  même 
porter  des  troubles  graves  dans  la  santé.  Nous  nous  croyons 
pleinement  autorisé  à en  traiter  dans  une  étude  des  états 
pathologiques  de  Tâme. 

L’admiration  est  ce  sentiment  que  nous  éprouvons  à la 
vue  des  grandes  choses,  de  tout  ce  qui  touche  en  général  à 
une  haute  perfection.  Tout  le  monde  n’éprouve  pas  égale- 
ment ce  sentiment,  même  quand  les  conditions  extérieures 
du  phénomène  sont  identiques;  il  est  des  personnes  qui 
ne  le  ressentent  jamais.  La  disposition  à admirer  sup- 
pose une  nature,  sinon  cultivée,  mais  tout  au  moins  délicate, 
dans  laquelle  le  besoin  du  perfectionnement  se  fait  hau- 
tement sentir.  Comme  l’art  l’admiration  résulte  donc  de 
ce  besoin  que  nous  éprouvons  à notre  insu  et  qui  nous 


pousse  à améliorer  nos  conditions  d’existence  ou  à conce- 
voir les  améliorations  qu’elle  comporte.  Elle  suppose  un  cer- 
tain développement  intellectuel,  qui  nous  permet  de  nous 
élever  au-dessus  de  la  réalité,  de  constituer  par  l’idéalisa- 
tion certains  types  plus  complets  que  ceux  qui  nous  sont 
familiers.  Elle  exige  donc  des  habitudes  d’abstraction  quel- 
que rudimentaires  qu’on  les  suppose.  Au  fond,  l’admiration 
pour  se  manifester  met  en  jeu  les  memes  facultés  qui  sont 
nécessaires  a la  conception  d’un  type  idéal.  On  ne  peut  bien 
goûter  une  chose,  que  lorsqu’on  est  déjà  capable  d’en  con- 
cevoir les  conditions. 

Ces  diverses  considérations  ne  nous  expliquent  pas  cepen- 
dant pourquoi  certaines  personnes  d’un  esprit  élevé,  parfois 
fort  cultivé,  sont  dépourvues  de  la  disposition  à admirer. 
Ces  personnes  ont,  en  général,  un  esprit  critique  et  ne  s’é- 
lèvent jamais  à la  conception  de  Tensemble;  elles  semblent 
se  complaire  indéfiniment  dans  les  détails.  Tout  indique 
chez  elles  l’absence  du  sentiment  de  vénération.  Pour  s’élever 
à la  conception  des  grandes  choses  il  faut,  en  effet,  être  dis- 
posé à sentir  les  supériorités,  à se  soumettre.  11  n’y  a point 
d’admiration,  comme  les  faits  l’établissent,  pour  les  natures 
où  n’existe  point  la  vénération.  Voilà  pourquoi,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  Alibert,  les  mélancoliques  et  les  hypocon- 
driaques, qui  ne  sont  occupés  que  d’eux-mêmes,  pour  qui 
le  monde  entier  disparaît,  sont  incapables  de  ressentir  au- 
cune admiration.  Au  contraire,  ce  sentiment  peut  se  mani- 
fester parfois  chez  certains  animaux  vivant  dans  notre  inti- 
mité. On  constate  chez  eux  à la  fois  le  bonheur  que  leur 
procure  une  soumission  volontaire  et  des  dispositions  à per- 
fectionner leurs  conditions  d’existence.  Gomme  on  le  voit,  le 
phénomène  de  l’admiration  suppose  donc  en  nous  un  con- 
cours de  conditions  morales  et  mentales.  Ceux  qui,  par  in- 
suffisance d’organisation  ou  par  insurrection  contre  les  ins- 
titutions sociales  ne  peuvent  se  soumettre,  sont  par  cela 
même  privés  des  plus  profondes  satisfactions  qu’il  soit  donné 
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à rhomme  de  goûter.  Chez  eux  le  sentiment  du  beau  ne  sau- 
rait exister,  et  leur  bonheur  qui  s’affranchit  de  tout  idéal 
ne  peut  consister  qu’en  jouissances  grossières  ou  qui’  n’inté- 
ressent que  la  personnalité. 

L’admiration  s’exerce  envers  tous  les  spectacles;  elle  com- 
porte des  degrés  qu’on  peut  en  quelque  sorte  graduer,  confor- 
mément au  principe  de  tout  classement,  suivant  l’ordre  de 
la  généralité  décroissante  et  de  la  complication  croissante. 
Elle  s’adresse  d’abord  à l’espace  et  au  temps.  Une  étendue 
que  nous  ne  pouvons  mesurer  et  dont  nous  ne  pouvons  con  - 
cevoir les  bornes,  nous  pénètre  d’un  sentiment  d’admiration 
qui  agit  sur  notre  âme  pour  y développer  comme  une  sorte 
de  terreur.  C’est  l’effet  que  produit  ordinairement  sur  les 
esprits,  peu  habitués  à l’abstraction,  l’immensité  astronomi- 
que et  la  succession  des  révolutions  sidérales.  A l’admiration 
des  grandeurs  et  du  temps  succède  celle  du  spectacle  physi- 
que, des  grands  effets  météorologiques,  de  lumière,  d’élec- 
tricité, qui  glacent  parfois  d’effroi  les  plus  fermes.  Le  monde 
organique,  venant  ajouter  ses  beautés  à celles  du  monde 
physique,  agrandit  le  champ  de  l’imagination.  Un  beau 
paysage,  un  fleuve  immense  qui  se  précipite  dans  une  plaine 
sans  borne,  de  grandes  et  sombres  forêts,  où  la  vue  ne  peut 
pénétrer,  où  la  nature  se  révèle  par  toutes  ses  splendeurs, 
végétales  ou  animales,  remplit  l’âme  de  nouvelles  émotions. 
Mais  ce  spectacle  grandiose  est  inférieur  encore  à celui  que 
fait  naître  dans  un  esprit  bien  préparé,  dans  une  âme  civi- 
que, la  marche  de  l’Humanité  à travers  les  siècles,  pour  ar-’ 
river  enfin  à ce  haut  degré  de  civilisation  propre  à l’élite 
de  l’Occident. 

L’échelle  encyclopédique,  propre  à toutes  nos  concep- 
tions, convient  donc  aussi  pour ‘mesurer  l’étendue  de  nos 
plus  profondes  émotions,  de  celles  qui  résultent  du  concours 
de  nos  pluS'  hautes  facultés  mentales  et  des  instincts  qui 
nous  disposent  à l’amour  et  à la  soumission,  ces  deux 
sources  premières  de  toutes  nos  satisfactions. 
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L'admiration  prolongée,  lorsqu’elle  s'adresse  à de  grandes 
choses,  à ces  émouvants  spectacles,  qui,  avons-nous  dit,  ins- 
pirent souvent  autant  de  terreur  que  de  respect,  peut  con- 
duire insensiblement  de  la  contemplation  passive,  à l'extase 
la  plus  complète.  L’individu  se  perd  pour  ainsi  dire  dans  le 
tableau  qui  frappe  ses  sens,  au  point  de  rester  insensible  à 
tout  ce  qui  l’entoure,  de  voir  encore  le  magique  spectacle 
qui  a tenu  ses  regards  captifs,  alors  que  la  nuit  l’a  déjà 
couvert  de  ses  voiles. 

On  arrive  aussi  à éprouver  l'admiration  en  commun  ; 
alors  ses  effets  sont  accrus  par  l'association  de  tous  à une 
commune  émotion.  Cette  action  peut  s’étendre  même  à 
travers  les  temps  ; ainsi  notre,  admiration  pour  les  chefs- 
d’œuvre  antiques  est  augmentée,  conformément  à l’obser- 
vation d’Auguste  Comte,  de  celle  qu’ont  éprouvée  pour 
eux  l’ensemble  de  toutes  les  générations  antérieures. 

L’admiration  conduit  à l’enthousiasme,  à cette  exaltation 
qui  inspire  les  grandes  choses.  L’enthousiasme  n’est  au  fond 
que  l’admiration  à l’état  actif.  Ce  nouvel  état  de  l'âme  sup- 
pose en  conséquence  le  même  concours  de  nos  facultés 
morales  et  mentales.  Le  sentiment  de  la  vénération  en 
eSt  le  point  de  départ  et  l’amour  du  beau  une  de  ses  prin- 
cipales conditions.  L'enthousiasme  n’est  propre  seulement 
qu’aux  natures  expansives,  à celles  que  ne  contient  point 
une  extrême  prudence.  A ces  natures  essentiellement  esthé- 
tiques, le  bon  n’apparaît  qu’à  travers  les  brillantes  couleurs 
du  beau.  A elles  seules  est  donné  de  sentir  la  puissance  des 
grandes  et  belles  choses. 

La  disposition  à admirer  peut  fournir  un  nouvel  élément 
au  classement  social.  Ceux  qui  appartiennent  à notre  état  de 
civilisation  peuvent  être  répartis  en  deux  classes,  dont  l’une 
est  naturellement  beaucoup  plus  nombreuse  que  l’autre.  La 
première  renferme  les  natures  vulgaires  incapables  de  s’élever 
à l'idée  du  beau  ; la  seconde,  qui  ne  se  compose  que  de 

natures  d'élite,  est  toujours  disposée  à poursuivre  la  perfec- 
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tion  ; leur  vie  s’écoule  dans  ridéalisatioii  de  nos  conditions 
d'existence  ; c'est  parmi  eux  que  l’Humanité  trouve  ses 
chantres,  ses  artistes  et  ses  directeurs.  Ce  serait  une  grande 
erreur  que  de  croire  les  grandes  natures  philosophiques  et 
sacerdotales  dépourvues  d’enthousiasme.  Il  suffirait  pour 
dissiper  cette  irrévérencieuse  erreur  de  rappeler  que  saint 
Bernard  fut  à la  fois  prédicateur  de  la  croisade,  fondateur 
du  culte  de  la  Vierge  et  le  plus  grand  esprit  de  son  siècle. 
A la,  période  enthousiaste  succède  ordinairement  une  plus 
grande  activité  cérébrale,  très-favorable  à la  méditation. 
Réciproquement  la  méditation,  qui  porte  sur  des  sujets 
élevés,  aboutit  toujours  à une  sorte  d’enthousiasme,  que  les 
grands  penseurs  ont  su  utiliser  pour  trouver  leurs  images 
finales.  L’exaltation  cérébrale  s’étend  aussi  bien  au  langage 
qu’à  l’imagination  et  fournit  souvent  un  choix  heureux 
d’expressions. 

Il  ne  faut  point  confondre  l’enthousiasme  avec  le  fana- 
tisme. Une  foi  indémontrable  pousse  au  fanatisme  en 
surexcitant  l’orgueil  et  l'instinct  destructeur.  On  est  toujours 
disposé  à abaisser  et  même  à détruire  ceux  qu’on  ne  peut 
espérer  de  convaincre.  La  foi  qui  porte  avec  elle  la  démons- 
tration inspire  de  la  pitié  et  de  la  commisération  pour  ceux 
qui  ne  peuvent  être  convaincus.  Elle  entretient  une  noble 
confiance  dans  le  succès  et  dispose  naturellement  à la  bien- 
veillance. Réduit  à son  dogme,  sans  le  tempérament  féodal, 
le  catholicisme  eût  institué  le  régime  à la  fois  le  plus  op- 
pressif et  le  plus  égoïste. 

L’enthousiasme  peut  devenir  contagieux,  quand  il  s’exerce 
sur  des  masses  disposées  de  cœur  et  d’esprit  à en  éprouver  les 
effets.  Les  grands  mouvements  populaires  qui  s’accomplis- 
sent pacifiquement  en  sont  autant  de  preuves.  Notre  grande 
fête  de  la  fédération  fut  préparée  dans  toute  la  France  par 
de  sublimes  élans  de  nos  plus  nobles  facultés.  On  était 
heureux  a’aimer,  l’espérance  tenait  lieu  de  croyance.  Ceux-là 
mêmes  qui  étaient  les  plus  hostiles  à ce  mémorable  élan, 


furent  entraînés  à leur  insu.  Lorsqu’aux  dispositions  inté- 
rieures, morales  et  mentales , qui  préparent  à l’enthou- 
siasme, on  ajoute  les  effets  de  la  poésie  et  de  la  musique  qui 
précisent  et  stimulent  le  sentiment,  on  peut  pousser  des 
masses  entières  à une  irrésistible  exaltation.  On  connaît  les 
effets  de  la  musique  sur  les  populations  grecques:  Dans  les 
grandes  fêtes  où  elles  se  trouvaient  rapprochées  pour  se 
préparer  à une  œuvre  collective,  la  musique  produisait  sur 
elles  les  plus  surprenants  effets.  On  les  a vues  s’élever  de 
l’exaltation  jusqu’à  la  fureur.  Cette  exaltation  n’était  point, 
comme  on  l’a  dit.  Je  résultat  de  l’excitation  musicale  sur 
des  nations  encore  vierges  de  toutes  émotions  de  cette  na- 
ture ; il  faut  tenir  compte  pour  l’expliquer  de  l’état  social 
propre  à ces  populations.  Ceux  qui  comparent  les  popu- 
lations antiques  aux  populations  modernes  n’ont  jamais 
tenu  compte  de  la  grande  révolution  accomplie  chez  ces 
dernières,  surtout  dans  l’extrême  Occident,  depuis  le  xii® 
siècle.  D’autres  habitudes  morales  ont,  en  effet,  prévalu  chez 
elles  depuis  cette  époque,  sous  l’influence  de  la  culture 
catholique  et  féodale.  Il  est  incontestable  que  les  populations 
modernes  sont  à la  fois  plus  sociables  et  plus  accessibles  aux 
entraînements  de  l’altruisme.  Un  grand  ébranlement  moral 
produira  chez  elles  un  noble  élan  des  plus  hautes  facultés 
affectives.  Ce  même  ébranlement  aurait  excité,  chez  les 
populations  militaires  de  l’antiquité,  une  exaltation  de  nature 
à soulever  l’instinct  destructeur,  toujours  très-éveillé  dans 
les  anciennes  civilisations.  Pour  arriver  à ce  haut  degré  d’exal- 
tation, qu’on  constate  parfois  dans  ^ les  grandes  scènes  de 
l’histoire  moderne,  il  faut  que  les  sentiments  altruistes 
aient  reçu  une  culture  antérieure,  qu’ils  aient  eu  déjà  l’occa- 
sion de  se  manifester  et  que  chacun  ait  appris  à en  connaître  . 
les  charmes.  Là  où  la  musique  produisait  jadis  la  fureur, 
elle  produit  de  nos  jours  un  noble  enthousiasme.  A l’appui 
de  ces  diverses  considérations,  qu’il  nous  soit  permis  de 
rappeler  le  fait  suivant.  Dans  le  cours  de  l’orgie  militaire 
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qui  ouvrit  ce  siècle,  des  officiers  polonais  furent  invités  au 
Lal  dans  une  ville  de  province.  Pendant  que  la  musique  ré- 
pandait la  joie  et  l’allégresse  dans  toutes  les  âmes,  les  hôtes 
du  nord  furent  pris  d’un  élan  de  fureur  qui  les  poussa  à 
insulter  les  femmes  et  à tout  détruire  autour  d’eux. 

Dans  les  grands  mouvements  d’enthousiasme  collectif, 
lorsque  les  sens  et  les  sentiments  sont  très-exaltés,  il  n’est 
point  rare  de  voir  des  individus  éprouver  des  accès  d’épi- 
lepsie. Dans  l’admiration  solitaire,  poussée  jusqu’à  l’extase, 
on  constate  au  contraire  des  cas  de  catalepsie.  Nous  expli- 
querons dans  le  chapitre  suivant  ces  deux  sortes  d’accidents 
en  donnant  la  théorie  de  ces  deux  états.  L’enthousiasme 
poussé  à l’excès  peut  provoquer  un  état  d’aliénation,  comme 
dans  le  cas  du  héros  de  Gervantès.  Il  y a ici  excès  de  véné- 
ration, chose  fort  rare  en  un  temps  où  tout  pousse  au  con- 
traire à secouer  le  joug  des  convenances  et  des  devoirs 
sociaux.  Mais  dans  les  époques  de  grande  efièrvescence 
religieuse  ou  politique,  ces  cas  ont  dû  être  au  contraire  très- 
fréquents.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet,  en  montrant  dans 
la  troisième  partie  de  ce  travail  la  marche  de  la  maladie 
sociale  à travers  les  temps. 

DE  LA  PITIÉ. 

« 

La  pitié  est  ce  sentiment  de  compassion  que  nous  éprou- 
vons pour  les  souffrances  d’autrui.  Elle  n’exige  qu’un  degré 
suffisant  de  bienveillance  ; aussi  peut-elle  se  manifester  à peu 
près  indistinctement  chez  tout  le  monde,  mais  avec  une  in- 
tensité plus  ou  moins  grande.  On  ne  peut  bien  apprécier  les 
souffrances  d’autrui  que  d’après  celles  qu’on  a éprouvées 
soi-même.  Il  est  bien  certain  qu’on  y serait  insensible  si  on 
ne  pouvait,  par  une  expérience  personnelle,  en  mesurer 
l’étendue.  C’est  encore  le  cas  de  rappeler  la  définition  que 
nous  avons  donnée  du  signe  : cette  corrélation  constante  qui 
s’établit  entre  une  contraction  et  une  sensation  de  façon  que 
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la  contraction  rappelle  la  sensation,  et  réciproquement.  La 
vue  des  manifestations  extérieures  de  la  douleur  éveille  chez 
nous  le  souvenir  de  la  sensation  qui  les  accompagne  tou- 
jours. Elle  nous  dispose  naturellement  à compatir  à des 
souffrances  que  nous  ne  pouvons  connaître  et  apprécier  que 
d’après  ces  manifestations.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  les 
individus  de  notre  espèce  que  nous  éprouvons  de  la  pitié, 
mais  encore  pour  tous  les  sujets  des  espèces  voisines.  En 
général  nous  compatissons  facilement  à toutes  les  souf- 
frances, pourvu  qu’elles  soient  appréciables  pour  nous  par 
des  signes  extérieurs  capables  de  nous  rappeler  les  sensations 
correspondantes.  Ainsi  les  contorsions  d’un  quadrupède,  ses 
cris,  qui  nous  rappellent  ce  que  nous  éprouverions  nous-  , 
même  dans  les  conditions  où  nous  le  voyons,  éveillent  en 
nous  la  plus  vive  pitié.  Nous  éprouvons  la  même  compassion 
pour  les  souffrances  d’un  oiseau,  bien  que  le  sentiment  de 
ces  souffrances  soit  plus  facile  à éveiller  en  nous  par  des 
cris,  qui  nous  rappellent  des  sensations  connues,  que  par  des 
contorsions  que  nous  apprécions  mal  et  qui  peuvent  être 
pour  nous  des  manifestations  équivoques.  Les  cris  de  détresse 
et  les  contractions  des  animaux  inférieurs  peuvent  nous  lais- 
ser complètement  insensibles  parce  que  nous  ne  sommes 
point  habitués  à les  rattacher  à l’existence  d’une  souffrance 
réelle.  Ce  n’est  que  par  le  raisonnement  que  nous  concevons 
la  douleur  dans  les  types  inférieurs  de  la  série  zoologique. 

Le  signe  extérieur  ne  nous  la  rappelle  que  fort  indirec- 
tement. 

On  n’éprouve  que  peu  de  pitié  pour  les  scélérats.  La  com- 
passion est  ici  contenue  par  le  souvenir  de  leurs  méfaits. 
Cependant  la  foule  qui  se  précipite  avec  empressement  au- 
tour de  l’échafaud  se  laisse  attendrir  au  moment  suprême  et 
ressent  alors  la  plus  tendre  pitié  pour  celui  qu’elle  eût, 
quelques  instants  auparavant,  déchiré  de  ses  mains.  La 
pitié  laisse  dans  le  cœur  des  souvenirs  pénibles  qui,  pour 
certaines  natures  délicates,  constituent  une  véritable  souf- 
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france.  Elle  peut  meme  déterminer  dans  les  fonctions  ner- 
veuses ou  organiques  des  troubles  plus  ou  moins  graves  et 
même  des  accidents  mortels.  La  pitié  trop  fortement  ressen- 
tie est  donc  aussi  une  cause  de  maladie.  Les  signes  les  plus 
ordinaires  de  la  pitié  sont  les  larmes,  qu’on  ne  constate 
guère  que  dans  notre  espèce.  La  douleur  morale  les  pro- 
voque aussi  bien  que  la  douleur  physique. 

La  vie  collective  entretient  la  pitié  en  nous  habituant  à 
compatir  à de  mutuelles  souffrances.  Les  animaux  n’y  sont 
point  insensibles.  On  en  constate  de  touchants  exemples 
dans  toutes  les  espèces  animales  un  peu  élevées,  surtout 
parmi  celles  qui  vivent  en  société.  Duhamel  du  Monceau 
cite  de  très- touchants  exemples  de  pitié  chez  les  oiseaux. 
Une  hirondelle  prise  à un  fil  de  soie  fut  délivrée  par  la  pa- 
tiente persévérance  de  ses  compagnes,  attirées  par  ses  cris  de 
détresse.  Un  malheureux  couple  de  ces  mêmes  petits  êtres, 
sur  le  point  d’entrer  en  ménage,  fut  privé,  par  un  accident, 
d’un  gîte  patiemment  construit.  Leurs  sœurs  les  hirondelles 
eurent  pitié  d’elles  et  dans  quelques  heures  elles  eurent  re- 
construit le  berceau  détruit. 

Le  sentiment  de  bonté  ou  de  sympathie  qui  détermine  la 
pitié  peut,  lorsqu’il  est  poussé  à l’excès,  devenir,  comme 
l’excès  dans  l’attachement  et  la  vénération,  une  cause  d’alié- 
nation. Quoique  les  exemples  ne  soient  pas  communs,  on 
n’en  cite  pas  moins  quelques-uns.  On  a contesté  que  la  folie 
peut  être  provoquée  par  un  excès  d’altruisme.  Il  est  certain 
que  ces  cas  ne  sont  pas  communs,  mais  cependant  on  en  cite 
des  exemples,  surtout  en  des  temps  d’exaltation  et  d’en- 
traînement social.  Ce  qui  peut  induire  en  erreur  les  partisans 
de  l’opinion  contraire,  c’est  que  ceux  qui  sont  poussés  à 
l’aliénation  par  un  excès  de  sympathie,  ne  sont  point  dange- 
reux et  attirent  peu  l’attention.  Pour  cette  raison  aussi  ne 
les  enferme-t-on  pas,  à moins  toutelbis  que  le  mobile  déter- 
minant de  leur  folie  ne  les  pousse  trop  directement  à l’ac- 
tion, comme  dans  le  cas  du  héros  de  Gervantès. 
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Les  divers  états  moraux  que  nous  venons  d’analyser  rapi- 
dement affectent  spécialement  les  trois  instincts  altruistes. 
Ils  peuvent  s’élever  à des  dispositions  vraiment  patholo- 
giques, mais  ce  n’est  en  quelque  sorte  qu’exceptionnellement 
que  cela  arrive.  Nous  allons  terminer  ce  chapitre  par  l’ap- 
préciation de  deux  états  anormaux  qui  constituent  toujours 
de  véritables  maladies,  ce  sont  la  mélancolie  et  la  nostalgie. 

DE  LA  MÉLANCOLIE. 

La  mélancolie  est  une  maladie  qui  semble  propre  aux 
époques  de  transition  ; ce  n’est  guère  qu’alors  qu’on  l’ob- 
serve dans  toutes  ses  manifestations.  Nous  avons  dit  dans  le 
chapitre  précédent  qu’elle  peut  être  déterminée  par  la  vanité 
non  satisfaite,  et  c’est  là  le  cas  des  vulgaires  mélancoliques 
qui  étalent  leurs  prétendus  chagrins,  de  ces  natures  dites 
incomprises,  qui  ont  inspiré  tant  d’intérêt  à une  autre 
époque,  quand  la  société  entière  était  atteinte  du  même  mal  I 
,La  mélancolie,  au  dire  de  Diderot,  est  le  sentiment  habituel 
de  notre  imperfection.  Ce  jugement  convient  surtout  à la 
mélancolie  entretenue  par  la  vanité,  qu’on  constate  en  effet 
souvent  chez  les  natures  faibles  et  délicates.  Mais  la  mélan- 
colie peut  avoir  son  point  de  départ  dans  un  sentiment  plus 
élevé  qui  ’a  pas  trouvé  une  légitime  satisfaction.  Le  malaise 
social  aussi  bien  que  la  souffrance  individuelle  peut  disposer 
à la  mélancolie,  c’est-à-dire  provoquer  ce  sentiment  de  tris- 
tesse qui  a sa  source  dans  un  défaut  d’harmonie  entre  cer- 
taines natures  où  dominent  de  nobles  aspirations  et  un  mi- 
lieu qui  les  contient.  La  mélancolie  peut  donc  être  une 
véritable  maladie,  au  même  titre  que  la  tristesse  et  le  cha- 
grin. Ses  effets  sur  l’organisme  peuvent  être  funestes  à la 
santé.  Voici  le  charmant  tableau  qu’en  fait  Diderot  : « Mé- 
lancolie, c’est  le  sentiment  habituel  de  notre  imperfection. 
Elle  est  opposée  à la  gaieté,  qui  naît  du  contentement  de 
nous-mêmes;  elle  est  le  plus  souvent  l’effet  de  la  faiblesse  de 
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Tâme  et  des  organes  ; elle  Test  aussi  des  idées  d’une  certaine 
perfection,  qu’on  ne  trouve  ni  en  soi,  ni  dans  les  autres,  ni 
dans  les  objets  de  ses  plaisirs,  ni  dans  la  nature  ; elle  se 
plaît  dans  la  méditation,  qui  exerce  assez  les  facultés  de 
l’âme  pour  lui  donner  un  sentiment  doux  de  son  existence, 
et  qui  en  même  temps  la  dérobe  au  trouble  des  passions, 
aux  sensations  vives  qui  la  plongeraient  dans  l’épuisement. 
La  mélancolie  n’est  point  l’ennemie  de  la  volupté,  elle  se 
prête  aux  illusions  de  l’amour  et  laisse  savourer  les  plaisirs 
délicats  de  l’âme  et  des  sens.  L’amitié  lui  est  nécessaire,  elle 
s’attache  à ce  qu’elle  aime,  comme  le  lierre  à l’ormeau.  Le 
Féti  la  représente  comme  une  femme  qui  a de  la  jeunesse  et 
de  l’embonpoint  sans  fraîcheur.  » 

Sous  cette  élégante  description  on  trouve  une  analyse  pro- 
fonde de  la  maladie.  Les  traits  qu’elle  nous  présente  ont 
besoin  d’être  séparés  pour  en  montrer  les  causes  variées  ; 
mais  ils  sont  d’une  précision  et  d’une  netteté  qui  sont  d’ail- 
leurs un  des  caractères  distinctifs  de  Diderot.  Nous  distin- 
guerons deux  sortes  de  mélancolies,  celle  des  natures  vul- 
gaires, quoique  susceptibles  parfois  de  certaines  délicatesses 
de  perception,  et  celle  des  natures  élevées,  contenues  dans 
leur  développement  et  leurs  aspirations  par  un  entourage 
ou  un  milieu  insuffisant.  Gomme  le  dit  Diderot,  la  mé- 
lancolie est  le  plus  souvent  l’effet  de  la  faiblesse  de  l’âme  et 
des  organes.  Les  mélancoliques  des  deux  sortes  sont  ordi- 
nairement des  individus  faibles,  dépourvus  de  caractère  ; ils 
évitent  la  lutte  et  s’éloignent  de  la  société  des  hommes, 
comme  les  misanthropes,  quoiqu’ils  soient  en  général  dis- 
posés à la  bonté.  Nous  avons  dit  que  la  mélancolie  est  une 
maladie  ordinairement  propre  aux  ./époques  de  transition. 
Ces  époques  sont  presque  toujours  en  proie  à trois  grands 
fléaux  : le  doute,  V ennui  Qi  T indécision,  qui  montrent,  comme 
autant  de  symptômes,  les  troubles  propres  à la  constitution 
individuelle  et  sociale.  Le  doute  est  la  conséquence  naturelle 
de  l’épuisement  même  des  doctrines  dirigeantes,  il  laisse 
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bientôt  l’activité  sans  but  et  le  cœur  sans  stimulant,  de  là 
l’ennui  et  l’indécision.  Alors  l’individu  resté  sans  guide  de- 
vient souvent  la  proie  de  la  vanité,  surtout  lorsque  l’insuffi- 
sance du  caractère  le  détourne  de  l’activité  ou  qu’il  est 
exempt  de  toute  autre  passion.  C’est  le  cas  des  mélancoliques 
de  la  première  catégorie;  lorsqu’ils  ne  s’éloignent  pas  du 
monde  ils  se  complaisent  dans  les  petites  choses.  Le  com- 
mencement du  siècle  abonde  en  mélancoliques  de  cette  sorte. 
René  et  Werther  sont  les  deux  plus  remarquables  types  de 
mélancoliques  que  nous  fournit  la  littérature  d’alors;  ces 
types  sont  aussi  faux  Tun  que  l’autre,  mais  ils  n’ont  pas 
moins  exercé  une  regrettable  influence  sur  une  société 
atteinte  de  la  même  maladie. 

Les  mélancoliques  de  la  seconde  catégorie  sont  dignes  de 
toutes  nos  sympathies  et  de  nos  respects.  Trop  bien  organi- 
sés pour  ne  point  souffrir  des  troubles  de  l’ordre  social,  trop 
éloignés  du  but  pour  voir  la  solution  que  comporte  le  mal, 
ils  ne  peuvent  que  gémir.  La  tristesse  dont  tous  leurs  actes 
sont  empreints  indique  l’état  de  leur  âme.  Néanmoins  la 
noblesse  de  leurs  sentiments,  alors  même  que  leur  activité 
n’est  point*  suffisamment  exercée,  les  préserve  des  stimu- 
lants de  la  vanité.  De  grandes  natures,  à la  fin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  ont  été  fortement 
empreintes  de  cette  mélancolie.  L’histoire  nous  permet  en- 
core de  faire  un  intéressant  rapprochement.  La  mélancoli- 
que figure  de  Virgile  s’associe  assez  à celle  non  moins  mé- 
lancolique de  Mozart;  l’un  et  l’autre  étaient  trop  tendres 
pour  ne  qjoint  souffrir  des  éternelles  dissonances  d’un  monde 
en  transformation. 

La  mélancolie,  et  c’est  surtout  celle  qui  est  propre  aux 
natures  vaniteuses,  est  souvent  accompagnée  de  troubles 
digestifs  et  de  gastralgies,  etc.  La  maladie  des  viscères,  qui 
a été  ici  provoquée  et  entretenue  par  l’état  de  l’âme,  vient 
par  réaction  aggraver  la  disposition  aûèctive.  Il  est  d’autres 
désordres  viscéraux  qui  peuvent  encore  coïncider  avec  la 
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maladie  morale  ; mais  ces  désordres  sont  ceux  que  nous 
avons  vus  se  manifester  dans  l’état  de  chagrin  et  de  tristesse, 
aussi  nous  dispenserons-nous  de  revenir  sur  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  à ce  sujet, 

% 

DE  LA  NOSTALGIE. 

La  nostalgie,  OU  mal  du  pays,  est  cette  tristesse  particu- 
lière qui  s’empare  de  ceux  que  des  circonstances  quelcon- 
ques tiennent  éloignés  de  leur  pays.  Elle  sévit  spécialement 
sur  les  jeunes  gens,  sur  les  natures  délicates,  affectueuses. 
C’est  l’inverse  de  cette  disposition  particulière  qui  pousse 
aux  voyages,  aux  déplacements,  et  ne  permet  point  de  se 
fixer  définitivement  en  un  lieu  déterminé.  On  a remarqué 
que  ce  sont  les  habitants  des  campagnes  et  ceux  des  monta- 
gnes surtout  qui  sont  le  plus  disposés  à la  nostalgie.  Ceux 
de  la  ville  ne  l’éprouvent  que  faiblement.  L’existence  du 
montagnard  s’écoule  dans  un  cercle  très-étroit,  où  les  émo- 
tions se  renouvellent  peu,  où  il  vit  au  milieu  des  mêmes 
objets.  En  vertu  de  nos  dispositions  à l’habitude  et  de  nos 
tendances  fétichiques,  cet  homme  dont  la  pensée  est  éternel- 
lement concentrée  sur  les  mêmes  objets,  pour  qui  les  mê- 
mes scènes  se  reproduisent  incessamment,  finit  par  s’atta- 
cher à tout  ce  qui  l’entoure  et  par  voir,  dans  les  témoins 
journaliers  de  ses  occupations,  des  êtres  associés  à son  exis- 
tence, qui  lui  racontent  à chaque  instant  l’histoire  de  sa  vie. 
Il  a l’habitude  de  vivre  avec  eux  ; ses  aïeux  les  ont  connus 
comme  lui,  ses  enfants  les  verront.  Ils  répondent  pour  lui  à 
ce  double  besoin  de  solidarité  et  de  continuité  qui  fait  le 
fond  de  la  vie  de  l’homme  social  et  qui,  des  êtres  vivants, 
s’étend  aux  choses  mêmes.  Ils  constituent  en  partie  le  mi- 
lieu où  il  trouve  les  stimulants  habituels  de  ses  émotions  et 
de  ses  actes.  Il  se  sent  isolé  lorsqu’il  s’en  trouve  séparé,  et 
rien  alors  ne  peut  les  remplacer  pour  lui. 

Le  citadin,  habitué  à une  existence  variée,  dont  le  milieu 
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est  plus  étendu,  et  qui  niuUiplie  davantage  ses  contacts, 

\ 

n'éprouve  pas  au  même  degré  que  le  montagnard  ce  besoin 
de  revoir  toujours  les  mêmes  objets.  Son  imagination, 
agrandie  par  la  vie  sociale,  le  transporte  au  delà  des  lieux 
où  il  vit.  Pourvu  déplus  de  ressources,  il  sait  adapter  son 
existence  aux  exigences  de  toute  nouvelle  situation.  Aussi 
est-il  moins  accessible  à rinfluence  de  la  nostalgie,  qui  se 
fait  néanmoins  sentir  chez  les  natures  délicates,  habituées  à 
une  vie  intérieure,  telles  que  les  femmes  et  les  enfants. 

Gomme  on  peut  le  voir  d’après  ces  courtes  considérations, 
il  existe  deux  choses  bien  distinctes  dans  la  nostalgie  : un 
sentiment  souvent  très-intense  pour  les  objets  au  milieu  des- 
quels s'écoule  la  vie,  et  des  habitudes  invétérées  qui  sont 
troublées  par  l’éloignement  de  ces  objets.  C’est  au  reste  ce 
qu’on  retrouve  au  fond  de  la  douleur  qu’on  éprouve  à la  mort 
d’un  être  aimé.  Indépendamment  de  la  douleur  elle-même, 
il  y a des  habitudes  brisées,  qui  viennent  encore  ajouter  à 
son  intensité,  et  qui  pour  certaines  personnes,  les  vieillards 
par  exemple,  sont  toute  la  douleur.  Pour  tous  ceux  qui  vou- 
dront réfléchir  sur  les  phénomènes  que  nous  étudions  ici, 
la  nostalgie  sera  la  conséquence  de  la  suspension  de  ce  be- 
soin de  continuité  qui  toujours  nous  domine  à notre  insu. 
Si  ce  sont  les  enfants,  les  femmes,  les  natures  tendres,  et  en 
général  tous  ceux  dont  l’existence  est  concentrée  vers  les 
mêmes  objets  qui  sont  le  plus  accessibles  à l’influence  de  la 
nostalgie,  en  descendant  la  série  des  étapes  historiques,  on 
trouve  que  ce  sont  les  peuples  chez  qui  les  contacts  sociaux 
sont  les  moins  étendus,  qui  sont  aussi  le  plus  sensibles  à 
cette  influence.  Les  fétichistes  sont  naturellement  ceux  qui 
doivent  éprouver  le  plus  directement  les  effets  de  la  nostal- 
gie. Ils  y sont,  en  quelque  sorte,  toujours  prédisposés  par  la 
nature  même  de  leur  état  moral  et  mental.  Aussi,  sous  quel- 
que latitude  qu'on  les  prenne,  ils  ne  peuvent  s’éloigner 
des  lieux  où  ils  ont  toujours  vécu,  sans  éprouver  le  mal  du 
pays.  Les  efforts  qu’ils  font  pour  y retourner  sont  parfois 
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prodigieux,  efc  lorsque  ces  elïorts  deviennent  infructueux,  ils 
se  livrent  souvent  au  désespoir  et  s’ôtent  la  vie.  On  a vu 
des  Lapons,  retenus  en  Danemark,  affronter,  sur  de  frêles 
barques,  la  mer  orageuse  de  la  Baltique  dans  l’espérance  de 
revoir  leur  pays.  Les  nègres  d’Afrique,  enlevés  par  les  tra- 
fiquants de  chair  humaine,  se  jettent  à la  mer  quand  ils 
voient  les  côtes,  sans  se  préoccuper  des  dangers  et  de  la 
mort  même,  qui  le  plus  souvent  les  attend.  Dans  les  colo- 
nies, ils  se  pendent  aux  arbres  de  désespoir.  Ne  faut-il  pas 
attribuer  à la  même  cause  ces  révoltes  qui  éclatent  en  mer  . 
sur  les  navires  qui  transportent  au  loin  d’autres  populations 
fétichiques,  les  émigrants  de  la  race  jaune?  On  sait  quelles 
précautions  prennent  ces  malheureux,  quelles  associations 
ils  forment  entre  eux  pour  que  leur  corps  soit  rapporté  après 
la|mort  au  pays  natal.  On  sait  aussi  quels  moyens  de  répres- 
sion les  trafiquants  anglais  ont  su  trouver,  en  tirant  parti  de 
cette  disposition  affective,  de  ce  désir  si  fortement  mani- 
festé, pour  empêcher  toute  révolte  et  contenir  même  la  dis- 
position au  suicide  ; ils  sont  allés  jusqu’à  réduire  les  cada- 
vres en  poudre  par  l’incinération  et  à jeter  aux  vents  cette 
poussière  humaine. 

Dans  nos  pays  la  nostalgie  sévit  particulièrement  sur  les 
jeunes  conscrits,  sur  les  jeunes  gens  qu’on  éloigne  de  leurs 
familles,  sous  prétexte  de  faire  leur  éducation.  Chez  ces 
jeunes  gens,  la  maladie  règne  souvent  à l’état  épidémique. 
Ses  effets  sur  l’organisme  sont  ceux  d’une  profonde  tristesse. 
L’individu  tombe  dans  un  état  de  langueur,  ses  fonctions 
languissent;  il  ne  prend  plaisir  à rien,  il  dépérit  à vue 
d’œil.  Tout  ce  qui  lui  rappelle  la  terre  natale  augmente  son 
chagrin.  Les  airs  du  pays  ont  cette  triste  propriété  ; chez  les 
montagnards  suisses , le  souvenir  du  rauz  des  vaches  est 
la  cause  d’une  profonde  tristesse.  On  fut  obligé,  dans 
les  régiments  suisses  placés  au  service  de  l’étranger,  de 
défendre  tous  les  airs  nationaux.  Rien  ne  pourrait  mieux 
montrer  la  nature  morale  de  la  nostalgie  que  cette  influenoe 
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de  la  musique,  du  plus  sociable  de  nos  arts,  de  celui  qui 
éveille  le  plus  directement  les  sentiments  sympathiques. 
Lorsque  la  maladie  a longtemps  duré,  que  le  malade  perd 
tout  espoir  de  revoir  la  terre  natale,  alors  il  se  laisse  tom- 
ber dans  un  abattement  extrême,  il  refuse  tout  aliment;  la 
fièvre  hectique  se  déclare  et  il  succombe  souvent  en  présen- 
tant tous  les  signes  de  la  consomption.  Toute  l'activité  indi- 
viduelle est  en  ce  cas  concentrée,  comme  dans  le  chagrin  et 
la  tristesse,  vers  un  but  éloigné  et  se  refuse  en  quelque 
sorte  à son  office  organique. 

Les  animaux  eux-mêmes  sont  exposés  à la  nostalgie. 
Leur  existence  toute  morale,  leurs  dispositions  toutes  féti- 
chiques et  l’étroitesse  d’un  milieu  où  ils  vivent  entourés  des 
mêmes  objets,  où  les  mêmes  émotions  se  renouvellent  inces- 
samment, où  pour  eux  tout  est  habitude,  sont  autant  de 
causes  prédisposantes  à la  maladie.  La  nostalgie  est  une 
des  principales  causes  qui  s’opposent  aux  tentatives  d’accli- 
matation. Il  est  une  chose  que  les  sociétés  qui  s’occupent  de 
cette  question  ignorent  complètement,  c’est  que  l’acclima- 
tation a été  partout  précédée  de  la  domestication.  Avant  de 
songer  à transporter  un  animal  loin  de  son  milieu  naturel, 
il  faut  lui  avoir  créé,  pour  ainsi  dire,  un  milieu  artificiel, 
l’avoir  placé  dans  d’autres  conditions  morales.  C’est  ce  qui 
s’est  réalisé  dans  la  domestication.  Les  animaux  domesti- 
ques suivent  l’homme  partout.  Sa  famille  devient  la  leur, 
toutes  leurs  affections  se  rapportent,  pour  ainsi  dire,  à lui, 
et  lorsqu’on  les  éloigne  des  lieux  où  ils  ont  vécu,  pourvu 
qu’on  ne  les  sépare  pas  de  leurs  maîtres,  ils  n’ont  en 
somme  qu’à,  surmonter  les  influences  physiques  du  nouveau 
milieu  où  ils  sont  appelés  à vivre.  Suivant  la  belle  remar- 
que d’Auguste  Comte,  aucune  tentative  de  domestication 
n’a  réussi  depuis  que  l’Humanité  s’est  dégagée  du  fétichisme 
et  en  a perdu  les  habitudes  et  les  mœurs.  Le  positivisme 
seul,  en  instituant  avec  les  animaux  des  relations  plus  inti- 
mes et  plus  affectives  que  celles  qui  existent  chez  nous  de- 
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puis  l’épuisement  du  régime  de  notre  (premier  âge,  pourra 
reprendre  les  deux  grands  problèmes  connexes  de  la  domes- 
tication et  de  l’acclimatation.  Les  essais  qui  seront  faits  jus- 
qu’alors seront  toujours  infructueux,  faute  d’une  commu- 
nion suffisante  entre  l’homme  et  l’animal. 

Pour  terminer  ce  chapitre,  il  me  reste  à traiter  succincte- 
■ment  d’une  question  importante,  assez  mal  instituée  jus- 
qu’à ce  jour  par  les  naturalistes  qui  l’ont  seuls  abordée,  je 
veux  parler  du  phénomène,  au  moins  très-curieux,  de  la 
migration  des  oiseaux.  Nous  montrerons  quelle  part  la  nos- 
talgie prend  à ce  phénoniène. 

L’état  nomade,  avons-nous  dit,  a partout  précédé  la  vie 
sédentaire  ; ce  n’est  que  progressivement  que  les  sociétés  hu- 
maines se  sont  fixées  au  sol.  Presque  toutes  les  espèces  ani- 
males sont  restées  nomades,  bien  que  plusieurs  soient  confi- 
nées dans  certaines  zones  assez  limitées.  Celles  qu’aucun 
obstacle  n’arrête,  comme  les  oiseaux  et  les  poissons,  ne  se 
fixent  jamais.  Cependant,  quoiqu’il  arrive  au  plus  grand 
nombre  de  traverser  des  espaces  immenses,  on  constate 
qu’elles  tendent  de  plus  en  plus  à revenir  aux  mêmes  loca- 
lités. C’est  que  les  motifs  qui  ont  préparé  la  vie  sédentaire 
dans  notre  espèce,  existent  aussi  dans  les  espèces  animales 
et  contribuent,  sinon  à les  attacher  définitivement  au  soi, 
du  moins  à restreindre  l’étendue  de  leurs  déplacements.  . 
Une  concurrence  s’établit,  en  effet,  entre  toutes  les  espèces  et 
limite  l’espace  où  elles  ont  l’habitude  de  chercher  leur  nour- 
riture; elles  finissent  aussi  par  s’attacher  aux  lieux  qu’elles 
fréquentent.  Elles  s’habituent  peu  à peu  aux  mêmes  objets 
qui  deviennent,  en  raison  de  leurs  dispositions  fétichiques, 
les  témoins  et  les  compagnons  inséparables  de  leur  exis- 
tence. Lorsqu’elles  sont  transportées  loin  des  lieux  qu'elles 
habitent,  ou  qu’un  ennemi  les  oblige  à les  quitter  et  à s’en 
tenir  éloignées,  elles  languissent  jusqu’à  ce  qu’elles  aient 
contracté  de  nouvelles  habitudes;  et  souvent  mêmes  elles 
ne  peuvent  résister  au  déplacement  et  périssent,  quoique 


leurs  moyens  d’alimentation  n’aient  point  changé.  Pour  tout 
observateur  ces  espèces  subissent  les  effets  de  la  nostalgie, 
aussi  bien  que  nos  montagnards,  quand  ils  abandonnent 
les  lieux  où  ils  ont  toujours  vécu.  Dans  ces  espèces  comme 
dans  la  nôtre  la  maladie  résulte  de  la  rupture  des  relations 
de  continuité  qui  forment  le  fond  de  toute  existence.  Sous 
ce  rapport  on  peut  dire  que  l’on  trouve  chez  elles  une 
ébauche  de  la  vie  subjective. 

Ces  considérations  s’appliquent  indistinctement  à toute 
existence  animale;  elles  ne  peuvent  comporter  que  des  mo- 
difications en  ce  qui  concerne  les  espèces  qui  vivent  dans 
nos  deux  milieux  gazeux  et  liquide.  Nous  restreindrons  nos 
réflexions  d’abord  à ces  espèces. 

Pourvues  d’une  puissance  de  déplacement  que  rien  ne 
peut  limiter,  elles  changeront  de  localités  toutes  les  fois  que 
l’exigeront  les  soins  dé  leur  alimentation,  ou  bien  quand 
les  moindres  modifications  de  température  les  y exciteront. 
Cependant  ces  mêmes  espèces  qui  se  déplacent  avec  tant  de 
facilités  n’abandonnent  pas  définitivement  les  lieux  où  elles 
ont  vécu,  elles  y reviennent  périodiquement  chaque  année, 
et  ce  sont  les  mêmes  sites  qu^elles  choisissent  au  milieu 
d’une  foule  d’autres  souvent  plus  avantageux.  Une  observa- 
teur attentif  aux  détails  de  leur  existence  est  bientôt  forcé  de 
supposer  qu’un  attrait  irrésistible,  quoique  caché,  les  attire. 
Quel  est  cet  attrait,  quelle  est  la  loi  d’un  phénomène  constaté 
depuis  les  temps  les  plus  reculés?  C’est  ce  que  nous  devons 
établir. 

Conformément  à ce  que  nous  avons  avancé,  c’est  la  nos- 
talgie, dirons-nous,  qui  régularise  tous  ces  déplacements, 
qui  en  fixe  les  époques,  soit  à l’aller,  soit  au  retour.  Un  mo- 
bile tout-puissant  chez  toute  la  gent  volatile  vient  ajouter 
son  irrésistible  influence  à celle  de  cette  disposition  patho- 
logique, c’est  l’instinct  maternel,  qui,  dans  le  monde  ailé, 
est  presque  aussi  développé  chez  le  mâle  que  chez  la  fe- 
melle. Deux  choses  sont  à considérer  dans  le  phénomène 


que  nous  allons  analyser  : l’ensemble  des  conditions  qui 
préside  aux  déplacements  périodiques,  et  ces  déplacements 
eux-mêmes. 

Le  phénomène  des  migrations  a-t-il  toujours  présenté  la 
régularité  qu’on  lui  connaît  depuis  des  temps  immémoriaux? 
Quoique  aucun  fait  connu  ne  permette  d’affirmer  le  con- 
traire, on  ne  saurait  cependant  répondre  affirmativement 
à une  semblable  question.  Ici,  comme  dans  tous  les  phéno- 
mènes propres  à la  vie  de  relation,  il  faut  bien  supposer  l’in- 
fluence des  deux  grandes  lois  de  l’habitude  et  du  perfection- 
nement qui  modifient  incessamment  tous  les  actes  de 
l’existence  animale.  Que  les  nécessités  nutritives  poussent 
les  oiseaux  comme  toutes  les  espèces  au  déplacement,  rien 
n’est  plus  certain;  que  le  besoin  d’un  climat  plus  tempéré, 
réclamé  par  les  phénomènes  de  la  ponte  et  par  l’éduca- 
tion des  petits  entraîne  au  loin  des  espèces  pour  qui  un 
voyage  de  quelques  milliers  de  lieues  ne  présente  rien 
d’anormal,  c’est  ce  qu’on  conçoit  encore  aisément.  Mais  le 
retour  aux  mêmes  lieux,  au  même  gîte,  est  moins  facile  à 
concevoir. 

Les  oiseaux  qui  émigrent  et  viennent  passer  la  saison 
chaude  au  milieu  de  nous  ou  sous  des  latitudes  encore  plus 
élevées  ne  sont  que  des  hôtes  passagers  dans  nos  pays.  Leur 
patrie  ce  sont  les  contrées  où  ils  passent  la  plus  grande 
partie  de  leur  existence  ; ce  sont  les  pays  in  ter  tropicaux  où 
ils  trouvent  une  alimentation  abondante,  de  la  chaleur,  de 
la  lumière,  toutes  choses  indispensables  à l’existence  d’un 
être  aussi  nerveux,  aussi  délicat  que  l’oiseau.  Lorsque,  sous 
un  motif  quelconque,  il  s’éloigne  de  ces  lieux,  c’est  pour  y 
revenir;  ses  dispositions  fétichiques  l’y  ramènent  fatalement; 
mais  ces  mêmes  dispositions  se  manifestent  encore  à l’égard 
des  lieux  où  ses  petits  sont  venus  à la  vie,  où  il  a.  construit 
le  nid  destiné  à les  recevoir,  où  il  a vécu  des  plus  douces 
émotions.  Aussi,  quand  les  premières  ardeurs  de  l’époque 
des  amours  se  font  sentir,  sous  le  stimulant  de  l’instinct 
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maternel  qui  s’éveille,  tous  les  souvenirs  d’un  autre  temps, 
de  lieux  éloignés,  qui  eux  aussi  ont  eu  leur  charme,  se  re- 
produisent irrésistiblement  à son  imagination.  Le  soleil  des 
pays  resplendissants  où  sa  vie  s’est  écoulée  ne  le  retiént  plus, 
il  faut  qu’il  parte,  qu’il  aille  devant  lui,  qud  amor  impulerit. 
Mais  lorsque  la  petite  famille  agrandi,  quand  elle  ne  réclame 
plus  les  soins  maternels,  quand  les  ardeurs  de  l’époux  et  de 
l’épouse  se  sont  tempérées,  alors  le  ciel  s’assombrit,  la  lu- 
mière n’est  plus  aussi  radieuse,  le  soleil  n’a  plus  la  même 
chaleur,  les  premiers  orages  rappellent  que  l’heure  du  retour 
est  proche.  Toutes  ces  pauvres  petites  âmes  s’assombrissent 
comme  le  ciel,  les  souvenirs  d’un  autre  climat,  de  la  véri- 
table patrie  se  reproduisent  à leur  tour  et  l’heure  du  départ 
est  fixée. 

Tel  est  en  peu  de  mots  le  résumé  de  la  plupart  des  phéno- 
mènes  de  nature  toute  morale  qui  président  à la  migration 
des  hôtes  qui  viennent  annuellement  nous  visiter.  Mais 
pour  les  bien  concevoir  il  importe  de  descendre  dans  leurs 
particularités. 

Au  bout  de  quelques  voyages  l’habitude  ajoute  ses  effets 
à ceux  des  mobiles  physiques  ou  moraux  qui  ont  déterminé 
les  déplacements.  L’espèce  tout  entière  obéit  à la  longue  à la 
même  impulsion  ; les  plus  jeunes,  qui  sont  encore  étrangers 
aux  joies  de  la  maternité,  subissent  les  effets  de  l’imitation 
et  suivent  la  bande.  Mais  ces  jeunes  sujets,  qui  vont  fran- 
chir des  espaces  incommensurables  pour  nous  sont  déjà 
eux-mêmes  sous  l’empire  des  lois  de  l’hérédité.  Les  habi- 
tudes contractées  par  les  aïeux,  de  génération  en  généra- 
tion, les  modifications  survenues  dans  leurs  facultés,  sous 
certaines  influences,  se  transmettent  aux  nouveau-nés  par 
l’action  continue  de  ces  grandes  lois  qui  dominent,  comme 
nous  l’avons  dit,  toute  existence  animale.  Les  petits  sont 
• déjà  préparés,  en  naissant,  à accomplir  des  actes  que  la  vie 
collective  a rendus  pour  ainsi  dire  la  propriété  de  l’espèce  en- 
tière. C’est  par  cette  action  de  l’hérédité  qu’on  peut,  en  effet, 
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expliquer  cet  état  d’agitation  extrême  qu’on  constate  chez  les 
petits  lorsque  le  moment  de  la  migration  est  venu,  avant 
même  qu’ils  aient  entrepris  aucun  voyage.  Ceux  qui  sont 
en  cage,  qui  ont  été  de  bonne  heure  soustraits  à l’influence 
de  la  vie  collective,  n’éprouvent  pas  moins  la  même  agita- 
tion. Ce  besoin  d’activité,  propre  à toute  la  bande,  est 
devenu  en  quelque  sorte,  pour  toute  l’espèce,  une  chose  nor- 
male, dont  la  reproduction  se  succède  à des  époques  déter- 
minées de  son  existence.  Il  est  des  maladies  transmissibles 
de  père  en  fils  qui  se  reproduisent  dans  quelques  familles 
à des  âges  fixes. 

On  trouve  d’ailleurs  dans  certaines  espèces  animales  des 
dispositions  analogues.  Ainsi  les  chiens  courants  ou  d’arrêt 
transmettent  à leur  progéniture  leurs  habitudes  de  chasse, 
et,  avant  même  que  l’éducation  les  ait  façonnés,  ils  procèdent 
suivant  les  dispositions  paternelles.  C’est  pour  n’avoir  -pas 
étudié  tous  ces  intéressants  phénomènes,  avec  une  connais- 
sance sufîisante  de  la  nature  animale,  qu’ils  sont  encore 
enveloppés  de  mystère  et  de  confusion. 

C’est  la  même  ignorance  de  la  nature  animale  qui  a dé- 
tourné de  la  véritable  explication  du  phénomène  de  la 
migration  proprement  dite, c’est-à-dire  de  ces  longs  voyages 
qu’entreprend  à certaines  époques  toute  la  gent  ailée  à 
travers  les  continents  et  les  mers  les  plus  étendues.  L’oi- 
seau, même  isolé,  connaît  aussi  bien  que  le  pilote  le  plus 
expérimenté  toutes  les  particularités  de  la  route  qu’il  va 
suivre.  Des  sommités  de  l’espace  où  il  peut  s’élever  il  dé- 
couvre une  immensité  de  terre.  Sa  mémoire  prodigieuse 
des  localités  lui  rappelle  tout  le  spectacle  qui  a frappé 
antérieurement  sa  vue.  Derrière  telle  chaîne  de  mon- 
tagne, telle  cime,  tel  bras  de  mer,  etc.,  se  trouve  le  pays 
où  il  a vécu,  où  il  espère  trouver  les  plus  douces  satisfac- 
tions. Le  sentiment,  stimulant  habituel  de  nos  actes  et  de 
nos  sens,  ravive  des  impressions  antérieures.  Une  exquise 
délicatesse  de  tact,  de  perceptions  calorifiques,  électriques, 
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barométriques  lui  permet  de  prévoir  l'approche  de  Torage 
et  de  fixer  l’heure  du  départ.  Sa  prodigieuse  vitesse  de 
déplacement  lui  permet  aussi  de  fuir  devant  l’ouragan. 
Ceux  qui  voyagent  de  nuit  se  dirigent  principalement  d’après 
les  sensations  de  froid  ou  de  chaud.  Ils  savent  que  le  vent 
qui  souffle  du  nord  est  froid,  que  celui  qui  souffle  du  midi 
est  chaud,  humide,  chargé  d’électricité.  Il  ne  lui  en  faut  pas 
davantage  pour  s’orienter,  alors  même  qu’il  voyage  seul. 

Ce  sont  les  plus  vieux,  et  partant  les  plus  expérimentés,  qui 
dirigent  la  bande,  l’intérêt  rallie  autour  d’eux,  nul  n’est 
tenté  de  contester  leur  autorité. 

Pour  celui  qui  sait  voir  avec  les  yeux  de  l’observateur  et 
du  savant,  il  n’y  a rien  dans  ces  phénomènes  qui  puisse 
désormais  étonner.  Sans  doute,  il  est  bien  des  particularités 
qui  nous  échappent  dans  ces  curieuses  migrations  ; elles 
cesseraient  de  nous  surprendre  si  nous  pouvions  connaître  • 
assez  l’existence  de  ces  petits  êtres,  si  intéressants  à étudier 
et,  en  général,  si  dignes  de  nos  sympathies.  Nous  n’a- 
vons pas  à pousser  plus  loin  une  semblable  étude  ; si  nous 
avions  à le  faire,  nous  montrerions  quelle  part  prend  l’itis- 
tinct  maternel  à la  migration  d’une  autre  catégorie  d’êtres 
pour  le  moins  aussi  mobiles  que  les  oiseaux.  Les  observa- 
tions que  les  voyageurs  nous  ont  déjà  fournies  sur  les  tticeürs 
des  poissons  sont  assez  précises  pour  nous  permettre  de  dé-  ^ 
chirer  le  voile  qui  semblait  recouvrir  leur  existence. 

Par  toutes  ces  considérations,  qui  semblent  ne  point  ap- 
partenir à notre  sujet,  nous  croyons  avoir  montré  la  hatüré 
d’un  phénomène  pathologique  que  l’on  constate  même  dâiis 
les  espèces  animales.  Elles  nous  montreront,  par  conséquent) 
combien  est  importante  la  grande  notion  de  la  continuité, 
puisque  nous  la  retrouvons  ailleurs  que  Chez  nous.  Elle  eSt 
nécessaire  pour  lier  toutes  les  phases  de  la  vie  ; sans  elle  là 
vie  reste  pâle,  décolorée,  dominée  par  les  appétits  les  plus 
grossiers,  sans  antécédents,  sans  conséquents,  par  suite 
inutile. 
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CHAPITRÉ  SIXIÈME. 

S 

DES  MALADIES  PROPRES  AUX  ORGANES 

DE  l'activité 


ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GENERALES  SUR  LA  NATURE  ET  LE 
RÔLE  DES  TROIS  FONCTIONS  DE  l’aCTIVITÉ. 

Dans  les  cinq  chapitres  précédents,  nous  avons  traité  des 

mobiles  de  nos  actes,  qui  sont  aussi  les  stimulants  de  nospen- 

✓ 

sées  ; dans  les  deux  chapitres  suivants,  nous  devrons  appré- 
cier les  divers  états  normaux  ou  anormaux  propres  aux  deux 
régions  d’où  émanent  ces  actes  et  ces  pensées.  La  région  active, 
comme  placée  plus  directement  au  service  de  la  région  affec- 
tive, sera  l’objet  du  présent  chapitre.  Trois  organes  consti- 
tuent cette  région;  de  ces  organes,  deux  président  à l’acti- 
vité, soit  pour  exciter,  soit  pour  retenir  les  mouvements  ; le 
troisième  est,  en  quelque  sorte,  placé  au  service  des  deux 
premiers,  dont  il  maintient  pour  ainsi  dire  les  effets  : c’est 
l’organe  de  la  persévérance.  Sans  cette  dernière  faculté, 
aucune  résolution  ne  pourrait  aboutir.  Mais  les  trois  organes 
actifs  ont  tous  un  office  commun  qui  consiste  à exercer  sur 
les  deux  autres  régions  cérébrales,  affective  et  spéculative, 
une  stimulation  toujours  nécessaire  à raccomplissement  de 
leurs  fonctions.  Nous  avons  dit  que  l’organe  du  courage 
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tient  en  outre  sous  sa  dépendance,  par  des  nerfs  spéciaux, 
les  cellulés  qui  président  à toutes  les  contractions. 

En  raison  de  leur  commune  propriété  de  stimuler  les 
organes  cérébraux  ou  nerveux  avec  lesquels  ils  sont  en  rela- 
tions, les  trois  organes  de  l’activité  peuvent  encore  être 
considérés  comme  appartenant  à un  même  système  cellu- 
laire. Ces  trois  organes  sont  néanmoins  toujours  distincts 
entre  eux. 

Nos  mobiles  affectifs  peuvent  entrer  spontanément  en  ac- 
tivité,  comme  ils  peuvent  être  aussi  directement  stimulés 
par  la  région  contemplative  du  cerveau,  en  y comprenant 
bien  entendu  ses  annexes  ganglionnaires.  Mais,  quelle  que 
soit  l’origine  de  leur  activité,  dès  qu’elle  est  excitée,  elle 
retentit  spécialement  sur  la  région  active  qui,  inversement, 
peut  à son  tour,  dès  qu’elle  a été  mise  en  jeu,  réagir  sur 
eux  et  les  maintenir  dans  un  état  d’excitation  convenable  à 
^a  continuité  d’une  opération  commencée.  C’est  surtout 
de  l’organe  de  la  fermeté  que  paraît  émaner  cette  dernière 
réaction,  de  laquelle  dépend  ordinairement  la  continuité  de 
toute  opération.  Les  individus  dépourvus  de  persévérance 
sont  versatiles  et  inconstants  dans  leurs  résolutions. 

On  ne  saurait  douter  non  plus  de  la  stimulation  que  les 
mêmes  organes  de  l’activité  exercent  sur  la  région  spécula- 
tive. Les  organes  contemplatifs  sont  directement  en  rap- 
port avec  l’extérieur  qui  est  leur  stimulant  habituel  ; mais 
les  organes  de  la  méditation,  qui  combinent  les  matériaux 
que  le  dehors  leur  fournit,  reçoivent  directement  la  stimu- 
lation des  deux  autres  régions  cérébrales,  affective  et  active. 
Les  grandes  pensées,  a-t-on  dit,  viennent  du  cœur.  L’inter- 
vention de  la  région  active  est  tout  aussi  nécessaire  que  celle 
de  la  région  affective  pour  maintenir  la  région  spéculative 
dans  un  état  suffisant  d’activité,  et  surtout  pour  assurer  une 
continuité  d’action,  sans  laquelle  aucune  méditation  soutenue 
ne  serait  possible.  C’est  encore  l’organe  de  la  fermeté  ou  de 
la  persévérance  qui  remplit  ce  dernier  office.  La  persévé- 
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rance  est,  de  toutes  les  dispositions  de  i’ame,  la  plus  indis- 
pensable à nos  succès  quelconques,  théoriques  ou  pratiques. 

Nous  avons  démontré,  dans  notre  précédent  volume,  la 
participation  des  organes  de  d’activité  dans  toutes  nos  opé^ 
rations  spéculatives.  Il  n’est  point  de  contemplation,  de 
méditation,  sans  un  degré  suffisant  d’attention.  Or,  toute 
attention  suppose  des  efforts  continus  pour  tendre,  comme 
le  mot  l’indique,  notre  esprit  vers  certains  types  extérieurs 
ou  intérieurs,  suivant  qu’on  contemple  ou  qu’on  médite. 
Il  faut,  en  outre,  écarter  tout  ce  qui  est  étranger  à l’objet  ou 
au  sujet  de  l’opération  spéculative,  qui  en  serait  naturelle- 
ment entravée.  Or,  ces  deux  opérations  indispensables  à 
tout  acte  d’intelligence  ne  pourraient  encore  s’accomplir 
sans  l’intervention  des  organes  de  l’activité.  Dans  une 
méditation  soutenue,  nous  nous  livrons,  à l’égard  des  objets 
que  nous  rapprochons  subjectivement  pour  les  combiner, 
aux  mêmes  mouvements  que  nous  ferions  s’ils  existaient 
hors  de  nous.  Nous  avons  rappelé  que  les  gens  qui  n’ont 
pas  l’habitude  de  la  méditation  suppléent  souvent  aux  objets 
qu’ils  ne  peuvent  se  représenter  suffisamment  par  d’autres 
objets,  des  fétus,  des  choses  quelconques  qu’ils  combinent 
en  réalité.  Dans  la  maladie,  les  types  intérieurs  acquiè- 
rent une  intensité  assez  grande  pour  que  l’illusion  soit  com- 
plète, pour  qu’on  veuille  les  saisir,  les  écarter.  On  ne 
saurait  donc  douter  de  l’influence  qu’exerce  la  région  active 
sur  celle  de  nos  pensées,  pour  en  diriger  et  même  pour  en 
provoquer  les  opérations.  On  en  trouve  d’ailleurs  la  preuve 
dans  certaines  commotions  qui  paralysent  la  pensée,  en  sus- 
pendant l’activité  des  organes  d’où  émane  doute  activité. 
Gomme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  le  dire,  ia  notion 
proprernent  dite,  et  le  souvenir  consécutif,  ne  suppose  pas 
seulement  des  impressions  sensitives,  mais  elle  réclame  en 
outre  un  acte  de  volonté  où  le  sentiment  et  l’activité  se  trou- 
vent associés.  Or,  tout  ce  qui  peut  suspendre,  même  pas- 
sagèrement, l’action  des  organes  4e  l’activité,  doit  également 
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entraver  et  arrêter  l’opération  mentale  cToù  naît  la  notion. 
Un  accès  d’hystérie , une  attaque  d’épilepsie , dans  les- 
quels les  organes  de  l’activité  sont  dans  un  état  de  surexci- 
tation qui  rend  leur  concours  impossible,  arrête  la  pensée  et 
efface  tout  souvenir.  Toujours  dans  l’attaque  épileptique 
et  souvent  dans  l’accès  hystérique,  la  mémoire  des  actes 
accomplis  durant  la  crise  est  entièrement  perdue.  Ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer,  la  perte  de  la  mémoire 
dans  les  troubles  cérébraux  qui  se  manifestent  brusquement 
est  une  indication  certaine  de  l’état  de  paralysie  passagère 
de  la  région  de  l’activité.  Cette  paralysie,  comme  cela 
ressortira  mieux  encore  de  la  suite  de  cette  exposition,  est 
la  conséquence  d’une  exaltation  spontanée  de  la  région  ac- 
tive et  de  l’action  énergique  qu’exerce  sur  cette  région  un 
organe  affectif  fortement  excité.  C’est  ce  qui  a lieu,  par 
exemple,  dans  certains  accès  d’épilepsie  spontanée  ou  dans 
les  accès  de  violente  colère. 

Après  avoir  considéré  dans  leur  ensemble  les  trois  orga- 
nes de  l’activité,  il  convient  de  les  étudier  séparément.  C’est 
l’organe  du  courage  qui  stimule  directement  tous  les  mou- 
vements. Il  tient  sous  sa  dépendance  toutes  les  cellules  mo- 
trices du  prolongement  rachidien  et  du  grand-sympathi- 
que, et  par  leur  intermédiaire  tous  les  appareils  de  la 
motricité,  qu’ils  soient  affectés  à la  vie  animale  ou  à la  vie 
organique.  Il  stimule  également  tous  les  organes  cérébraux; 
il  en  est  stimulé  à son  tour  et  plus  spécialement  par  ceux  de 
la  région  affective.  Nous  avons  montré  qu’il  est  dans  une 
étroite  intimité  avec  l’organe  destructeur,  qui  éveille  plus 
spécialement  son  activité,  et  sur  lequel  porte  particulière- 
ment la  stimulation  affective  comme  tant  de  faits  normaux 
ou  anormaux  tendent  à l’établir.  La  destination  de  l’organe 
du  courage,  c’est  d’exciter  les  mouvements  et  môme  de  provo- 
quer des  actes  de  volonté  par  la  stimulation  qu’il  exerce  sur 
nos  mobiles  affectifs.  Le  courage,  c’est-à-dire  cette  disposi- 
tion de  l’amo  qui  nous  porte  au-devant  des  dangers,  souvent 
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au  péril  même  de  nos  jours,  suppose  sans  doute  un  déve- 
loppement suffisant  du  premier  organe  de  l’activité,  mais  il 
exige  en  outre  que  cet  organe  soit  mis  enjeu  par  un  puis- 
sant mobile  affectif.  L’instinct  destructeur  qui  s’éveille  dans 
l’exécution,  pour  triompher  des  obstacles  et  les  renverser, 
s’associe  toujours  plus  ou  moins  à ce  mobile.  Cependant  si 
le  mobile  affectif  qui  pousse  à l’action  se  trouvait  en  opposi- 
tion avec  tout  autre,  il  en  résulterait  de  l’irrésolution  et  les 
hommes  les  mieux  doués,  sous  le  rapport  de  l’activité,  res- 
tent en  pareil  cas  inactifs.  Il  peut  même  arriver,  si  le  mo- 
bile qui  paralyse  la  résolution  se  rattache  directement  à la 
conservation  individuelle,  que  celle-ci  l’emporte  ; alors, 
malgré  toute  l’énergie  du  premier  organe  de  l’activité,  on 
peut  être  entraîné  à fuir  le  danger  et  à commettre  des  actes 
de  lâcheté. 

Ces  courtes  réflexions  nous  font  voir  que  le  véritable 
courage  exige  à la  fois  une  suffisante  activité  et  des  pas» 
sions  fortes,  susceptibles  de  mettre  en  jeu  cette  activité. 
Lorsqu’on  est  poussé  à l’action  par  les  instincts  les  plus  éle- 
vés, alors  les  mobiles  égoïstes  sont  contenus  dans  leur  déve- 
loppement et  des  individus  qui  n’ont  jamais  donné  aucune 
preuve  de  grand  courage,  peuvent,  sous  l’empire  d’un  noble 
stimulant,  s’élever  à l’héroïsme.  Mais,  il  peut  arriver,  en 
sens  inverse,  que  des  individus  très-fermes,  très-courageux, 
sur  le  champ  de  bataille,  lorsqu’ils  sont  stimulés  par  le 
sentiment  de  leur  dignité,  par  une  noble  émulation,  et  par- 
fois aussi  par  l’instinct  destructeur,  qui  chez  eux  est  sur- 
excité par  la  vue  du  danger  et  par  l’appareil  de  la  lutte, 
soient  faibles,  pusillanimes  même  en  d’autres  circonstan- 
ces, comme  dans  le  cours  d’une  épidémie,  ou  il  faut  d’autres 
mobiles,  le  dévouement  civique,  par  exemple,  pour  pousser 
à l’action.  On  doi't  comprendre  maintenant  toute  la  portée 
de  ce  dicton  militaire  : On  n’est  pas  brave  tous  les  jours. 
Une  prudence  trop  grande  peut  encore  paralyser  l’action  et 
cela  chez  des  sujets  d’une  grande  activité,  en  qui,  par  con- 
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séquent,  on  est  pleinement  autorisé  à supposer  un  dévelop- 
pement suffisant  de  l’organe  du  courage.  Il  est  nécessaire 
de  revenir  à cet  égard  sur  quelques  considérations  que  nous 
avons  déjà  présentées  précédemment.  La  nouveauté  des  di- 
vers sujets  que  nous  traitons  ici  nous  expose  à des  répéti- 
tions, quoiqu’elles  surchargent  le  discours. 

La  fonction  commune  des  trois  organes  de  l’activité  est, 
avons-nous  dit,  de  stimuler.  On  comprend v'qu’il  faille  une 
stimulation  pour  produire  un  mouvement,  un  acte  quelcon- 
que. On  comprend  aussi  que  pour  rnaintenir  un  mouvement 
commencé,  une  stimulation  soit  encore  nécessaire;  tels  sont 
les  offices  des  deux  organes  extrêmes  de  l’activité,  courage 
et  persévérance.  Mais  on  ne  voit  pas  trop  qu’une  stimula- 
tion puisse  retenir  un  mouvement.  Un  organe  cérébral 
n’agit  jamais  en  déprimant  l’action  des  autres;  la  dé- 
pression, quand  elle  a lieu,  ne  peut  être  occasionnée  que  par 
une  moindre  activité  et  même  par  une  cessation  complète 
d’activité  de  sa  part.  Aussi  nous  est-il  très-difficile  de  con- 
cevoir l’action  de  l’organe  de  la  prudence  destiné  à retenir 
les  mouvements  commencés  ou  sur  le  point  de  s’effectuer. 
Pour  résoudre  cette  difficulté,  nous  avons  été  conduit  à ad- 
mettre que  l’organe  de  la  prudence  est  doué,  comme  les 
deux  autres  organes  pratiques,  de  la  faculté  de  stimuler  tous 
nos  mobiles  affectifs  indistinctement,  quoiqu’il  soit  en  rap- 
port plus  direct  et  plus  continu  avec  certains  mobiles  per- 
sonnels plus  spécialement  affectés  à la  conservation  de  l’être. 
C’est  ainsi  que  nous  avons  dû  supposer,  conformément  à 
l’observation  universelle,  que  l’organe  de  la  prudence  en- 
tretient avec  l’organe  de  la  conservation  personnelle  et  celui 
de  la  maternité,  des  relations  très-directes,  à l’aide  de  con- 
ducteurs nerveux,  analogues  à ceux  qui  mettent  en  rapport 
entre  elles  toutes  les  parties  de  l’appareil  encéphalique.  Le 
rôle  de  la  prudence  devient,  d’après  cette  hypothèse,  parfai- 
tement compréhensible,  puisqu’il  consisterait,  ainsi  que 
nous  l’avons  dit,  lorsqu’un  mobile  affectif  quelconque 
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pousse  à racLioii,  à éveiller  plus  spécialement  d’autres  orga- 
nes affectifs,  et  de  modérer  ou  de  contenir  une  résolution, 
en  opposant  à un  mobile  un  autre  mobile.  Ordinairement 
c’est  un  mobile  personnel  qu’on  oppose  à un  mobile  plus 
élevé. 

Cette  hypothèse  est  pleinement  conforme  à l’observa- 
tion de  tous  les  jours,  qui  nous  montre  la  prudence  toujours 
associée  à un  certain  degré  d’égoïsme.  Nous  avons  fait  voir 
en  outre  précédemment  qu’il  n’est  point  d’affection,  même 
élevée,  qui  ne  mette  en  jeu  l’instinct  maternel,  surtout  chez 
les  femmes.  Cette  remarque  nous  a permis  de  nous  expli- 
quer la  prudence  propre  aux  grandes  natures,  qui  s’intéres- 
sent à la  longue  à la  chose  publique,  comme  à un  produit 
émanant  d’elles  et  à la  conservation  de  laquelle  elles  veil- 
lent avec  une  sollicitude  toute  maternelle.  Telle  est  la  théo- 
rie que  nous  avons  adoptée  pour  nous  rendre  compte  des 
diverses  particularités  observées  dans  les  natures  où  domine 
ordinairement  la  prudence.  On  comprend  que  cette  faculté, 
en  stimulant  certains  organes  affectifs  et  surtout  ceux  de  la 
personnalité,  puisse  suspendre  souvent  les  nobles  résolu- 
tions, contenir  des  actes  de  courage  et  pousser  même  à la 
lâcheté,  en  éveillant  au  delà  de  toute  mesure  l’instinct  con- 
servateur. Indépendamment  des  connexions  particulières  et 
plus  spéciales  qui  existent  entre  les  deux  organes  de  l’acti- 
vité proprement  dite  et  telles  ou  telles  parties  du  cerveau,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  l’un  est  en  rapport  avec  les  appareils 
de  la  motilité,  tandis  que  l’autre  n’affecte  aucun  rapport  avec 
eux.  D’ailleurs  les  cellules  propres  à ces  deux  organes  peu- 
vent encore  différer  dans  leur  activité  sous  le  rapport  de  l’in- 
tensité et  même  de  la  continuité  de  leur  action. 

Chez  les  femmes  et  en  général  chez  les  femelles,  la  pru- 
dence est  ordinairement  en  excès,  soit  parce  qu’elles  sont 
exposées  à des  tentatives  dont  elles  ont  à se  défendre,  soit 
parce  que  la  prudence  est  chez  elle  entretenue  par  l’instinct 
maternel.  On  constate  également  une  grande  prudence  chez 
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les  iiiveateurs  et  les  co n s Lr acteurs,  vu  la  solidarité  d’action 
des  deux  instincts  constructeur  et  maternel  dont  les  sièges 
sont  contigus.  La  prudence  domine,  avons-nous  dit,  dans  la 
tristesse,  dans  les  passions  qui  poussent  à l’isolement.  On 
évite  alors  tout  ce  qui  pourrait  troubler  certaines  disposi- 
tions de  l’âme.  On  se  trouve  en  quelque  sorte  alors  dans  un 
état  défensif  à l’égard  de  tout  ce  qui  pourrait  détourner 
de  certaines  préoccupations.  Nous  avons  vu  également  que 
c’est  un  excès  ou  un  défaut  de  prudence  qui  fait  les  natures 
expansives  ou  concentrées.  On  retrouve  encore  la  pru- 
dence en  excès  chez  les  lypérnaniaques , dont  l’allure 
générale  et  les  dispositions  indiquent  toujours  une  ex- 
trême circonspection.  Le  plus  ordinairement  l’excès  de 
prudence  indique  la,  faiblesse  et  très -souvent  un  grand 
égoïsme. 

Les  deux  facultés  pratiques,  courage  et  prudence,  consti- 
tuent ce  qu’on  nomme  l’activité.  Le  premier  pousse  à l’ac- 
tion, et  le  second  en  détourne  lorsqu’elle  peut  devenir  pré- 
judiciable à l’existence  ou  seulement  aux  intérêts  de  l’être. 
La  troisième  faculté  pratique  est  plus  élevée  en  dignité. 
Elle  ne  pousse  pas  à l’action,  mais  elle  maintient  et  soutient 
toute  action  commencée.  Elle  constitue  la  fermeté  propre- 
ment dite  ; elle  est  nécessaire  au  succès  de  toutes  nos  opéra- 
tions, théoriques  ou  pratiques,  qui  avortent  ordinairement, 
moins  par  insuffisance  de  résolution  que  par  défaut  de 
persévérance.  C’est  surtout  dans  les  opérations  spéculatives 
que  la  persévérance  devient  indispensable.  Ainsi  la  con- 
templation suppose  une  attention  soutenue,  qui  n’est  possi- 
ble qu’avec  un  certain  degré  de  fermeté  dans  la  résolution 
qui  y dispose.  La  méditation  n’exige  pas  moins  le  concours 
de  notre  troisième  faculté  pratique.  Ceux  qui  ont  l’habitude 
de  la  méditation  ont  tous  reconnu  qu’elle  ne  devient  efficace 
et  fructueuse  qu’après  un  certain  temps,  lorsque  les  organes 
spéculatifs  se  sont  pour  ainsi  dire  placés  dans  un  isolement 
suffisant  à l’égard  des  objets  étrangers  et  surtout  quand  ils 
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ontreça  ce  degré  d’ébranlement  qui  ne  se  produit  qu’après 
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un  exercice  soutenu.  Ce  n’est  qu’à  ces  conditions  que  la  mé- 
ditation devient  fructueuse.  Elle  exige  donc  pour  le  moins, 
autant  que  la  contemplation,  le  secours  de  l’organe  de  la 
fermeté,  qui  assure  encore  nos  succès  théoriques.  Ces  diver- 
ses considérations  expliquent  certaines  pratiques  auxquelles 
se  livrent,  dans  les  premiers  instants  de  la  méditation,  les 
personnes  qui  ont  l’habitude  de  penser.  La  plupart  se  li- 
vrent alors  à une  occupation  matérielle,  qui  excite  l’activité 
sans  toutefois  occuper  l’esprit.  Cette  occupation  finit  par 
s’accomplir  sans  qu’on  en  ait  conscience,  et  cesse  naturelle- 
ment quand  le  cerveau  tout  entier  est  arrivé  à un  degré 
d’activité  que  réclame  l’opération  mentale. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DES  AFFECTIONS  PROPRES  AUX  TROIS  ORGANES 

DE  l’activité. 

Le  point  de  vue,  auquel  nous  nous  sommes  placés  pour 
faire  l’étude  des  états  anormaux  que  présentent  nos  facultés 
supérieures,  est  tout  nouveau.  On  ne  pouvait  s’y  élever  qu’à 
la  suite  de  la  longue  élaboration  scientifique  qui  s’est  résumée 
dans  la  théorie  des  fonctions  du  cerveau.  L’étudede  ces  hautes 
fonctions  trouve,  dans  les  aperçus  qui  fontle  sujet  de  ce  travail, 
une  pleine  confirmation.  Tel  est  en  effet  le  propre  des  bonnes 
hypothèses  d’expliquer  ultérieurement  tous  les  faits  qui  se 
présentent  à nos  observations,  bien  qu’ils  n’aient  point  servi 
à les  instituer.  Dans  les  chapitres  précédents,  nous  avons 
étudié  les  états  pathologiques  qui  se  rattachent  aux  mobiles 
de  nos  décisions  ; il  nous  reste  maintenant  à apprécier  ceux 
que  nous  offrent  nos  moyens  d’action  et  les  motifs  de  nos 
résolutions.  Ce  sera  Tobjet  de  ces  deux  derniers  chapitres. 
Nous  n’avons  eu,  pour  ainsi  dire,  qu’à  appliquer  jusqu’ici 
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les  indications  fournies  par  la  théorie  cérébrale,  pour  rat- 
tacher chacune  des  manifestations  pathologiques  qui  s’est 
offerte  à notre  observation,  au  siège  qui  lui  est  propre.  Le 
sujet  était  déjà  suffisamment  préparé  par  l’analyse  de  nos 
passions  ; aucune  hésitation  n’était  en  quelque  sorte  pos- 
sible. Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  études  qui  vont  faire 
l’objet  de  ces  deux  derniers  chapitres.  Les  indications  de 
l’observation  populaire  font  ici  complètement  défaut.  L’ob- 
servation pathologique  restera  notre  seul  guide. 

Nous  devrons  considérer  successivement  les  maladies 
propres  aux  organes  de  l’activité,  suivant  qu’elles  n’affectent 
que  les  fonctions  elles- mêmes  ou  qu’elles  proviennent  d’une 
altération  de  leurs  sièges.  Nous  aurons  de  la  sorte  à traiter 
d’un  état  général  : de  Y ennui  et  de  deux  maladies  spéciales, 
l’épilepsie  et  la  catalepsie,  pour  terminer  par  l’appréciation 
de  diverses  altérations  organiques,  parmi  lesquelles  nous 
avions  l’intention  de  comprendre  une  affection  bien  connue 
aujourd’hui,  la  paralysie  générale  progressive,  qui  provient 
pour  nous  d’une  altération  propre  à certains  organes  de 
l’activité.  Mais  après  de  mûres  réflexions,  nous  avons  dû 
réserver  l’étude  de  cette  dernière  maladie  et  la  rattacher  à 
la  troisième  partie  de  ce  travail. 

DE  l’ennui. 

C’est  encore  à la  grande  loi  de  l’exercice,  qui  domine 
tous  les  phénomènes  de  la  vie  de  relation,  qu’il  faut  rattacher 
le  phénomène  de  l’ennui.  Nous  avons  vu  que  telle  est  la 
source  première  du  plaisir  et  de  la  douleur.  Un  sentiment 
de  satisfaction  est  toujours  attaché  à l’exercice  d’une  faculté, 
au  renouvellement  d’une  émotion,  aussi  bien  qu’à  celui 
d’un  acte  quelconque,  ou  même  d’une  opération  qui  met 
en  jeu  nos  facultés  spéculatives.  Un  malaise  est  la  consé- 
quence presque  inévitable  de  l’état  d’inaction  prolongée  qui 
suit  l’activité  de  toutes  les  fonctions.  La  douleur  et  la  tris- 
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tesse  sont,  avons-nous  dit,  la  conséquence  d’une  diminution 
ou  même  d’une  cessation  d’activité  de  nos  fonctions  affec- 
tives. 

Les  personnes  qui  sont  habituées  à la  contemplation  ou  à 
ia  méditation  ont  toutes  éprouvé  un  état  de  gêne  qui  n’a 
pas  reçu  de  nom  particulier,  quand  elles  ont  été  forcées  de 
renoncer  à leurs  occupations.  Celles  qui  mènent  une  vie 
active  et  qui  se  trouvent  condamnées  au  repos  ressentent 
également  un  état  de  malaise.  Ce  malaise  est  ce  qui  cons- 
titue V ennui  qui,  comme  on  le  voit,  résulte  d’un  défaut 
d’exercice  de  nos  facultés  pratiques,  d’une  insuffisance  d’ac- 
tivité. D’une  manière  générale,  nos  trois  ordres  de  facultés 
affectives,  spéculatives  et  actives  peuvent  donner  lieu  à 
divers  états  de  souffrance  ou  de  malaise  quand  ils  sont  privés 
de  l’exercice  auquel  on  les  a habitués.  Ce  malaise^  quand 
il  s’agit  des  facultés  affectives,  constitue  la  tristesse  et  parfois 
même  1a  douleur.  Il  n’a  point  reçu  de  désignation  spéciale 
quand  il  affecte  les  facultés  spéculatives,  vu  le  petit  nombre 
de  ceux  qui  se  livrent  aux  travaux  intellectuels.  Il  donne 
lieu  à ce  qu’on  appelle  V ennui  s’il  provient,  comme  nous 
venons  de  le  dire,  d’une  insuffisance  d’activité.  C’est  à 
Georges  Leroy  que  nous  devons  cette  définition  de  l’ennui. 
Comme  l’a  fait  remarquer  ce  judicieux  observateur,  les 
animaux  l’éprouvent  tout  comme  nous,  lorsqu’ils  sont  con- 
damnés à un  repos  prolongé.  On  le  constate  également  chez 
les  enfants,  dont  la  vie  s’écoule  dans  un  état  d’agitation 
continuelle. 

Chez  les  individus  qui  ne  sont  point  habitués  à exercer 
leurs  facultés  intellectuelles,  tout  comme  chez  les  enfants  et 
les  animaux,  le  sommeil  est  la  conséquence  de  l’état  de 
repos.  Il  n’en  est  pas  ainsi  chez  les  natures  contemplatives 
ou  méditatives  ; la  Ihtigue  du  corps  ne  suffit  pas  toujours 
pour  amener  le  sommeil.  Lorsque  le  cerveau  est  habitué 
à la  méditation,  il  arrive  souvent  que  de  longues  heures 
s’écoulent  pendant  la  nuit  avant  l’invasion  du  sommeil,  si 


l’on  rompt  trop  brusquement  certaines  habitudes  spécu» 
Jatives.  C’est  une  cause  d’insomnie  assez  fréquente  chez  les 
hommes  de  cabinet.  Dans  le  jeune  âge  et  chez  les  gens  qui 
n’exercent  pas  leur  intelligence,  le  besoin  d’activité  cor- 
porelle est  plus  développé  qu’à  un  âge  plus  avancé  et  que 
dans  d’autres  classes  de  la  société.  C’est  ce  besoin  d’activité 
qui  fait  préférer  aux  enfants  les  jeux  bruyants,  demandant 
de  grands  mouvements  et  de  l’agitation.  C’est  ce  qui  explique 
la  préférence  des  premiers  âges  de  la  civilisation  pour  le 
pugilat,  la  lutte,  qui  ne  sont  guère  usités  aujourd’hui  que 
dans  les  campagnes.  Les  jeunes  gens  et  surtout  les  jeunes 
filles,  qui  n’ont  encore  aucune  des  préoccupations  de  la  vie 
domestique  ou  sociale,  se  livrent  avec  passion  à la  danse.  Ce 
sont  autant  de  moyens  d’occuper  un  excès  d’activité.  Les 
gens  du  monde  et  les  oisifs,  dont  le  cerveau  n’est  guère  plus 
actif  ordinairement  que  celui  des  gens  illettrés,  cherchent 
un  exercice  dans  les  jeux.  Il  est  tel  individu  qui  ne  pourrait 
dormir  s’il  n’avait  fait  sa  partie,  c’est-à-dire  s’il  n’avait 
exercé  suffisamment  son  activité  en  restant  une  heure  ou 
deux  devant  une  table  de  jeu. 

Un  des  moyens  les  plus  efficaces  pour  les  natures  élevées 
de  combattre  l’ennui,  c’est  le  chant.  Vu  l’étroite  solidarité 
qui  existe  entre  les  divers  appareils  locomoteurs,  par  l’inter- 
médiaire de  la  moelle  épinière  et  du  système  ganglionnaire 
affecté  à la  sensation,  il  est  certain  qu’il  ne  saurait  exister 
de  mouvements  partiels  et  que  toute  contraction  isolée 
entraîue  celle  de  tout  le  système  musculaire.  Ce  qu’on  a 
appelé  tonicité  musculaire  n’est  qu’un  état  de  moindre  con- 
traction. Elle  persiste  tant  que  les  liens  nerveux  qui  unissent 
un  muscle  à la  moelle  épinière  restent  intacts,  et  disparaît 
au  contraire  quand  ces  liens  ont  été  rompus.  Si  ce  n’est 
pendant  le  sommeil,  tous  les  appareils  locomoteurs  sont  donc 
toujours  dans  un  état  constant  d’activité.  Nous  avons  d’ail- 
leurs prouvé,  d’après  des  considérations  expérimentales  et 
de  mécanique  générale,  que  tons  nos  mouvements  sont  plei- 
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nement  solidaires  et  qu’il  n’en  est  point,  à proprement 
parler,  qui  soient  partiels. 

On  comprendra,  d’après  ces  divers  développements,  que 
le  chant,  indépendamment  des  précieux  avantages  qu’il 
possède  de  faire  naître  en  nous  d’heureuses  dispositions, 
puisse  devenir  un  moyen  très-efficace  d’exercer  l’activité. 
Trop  longtemps  continué,  il  provoquera  même  une  fatigue 
générale,  au  point  de  réclamer  une  réparation.  Les  chan- 
teurs de  profession,  même  ceux  qui  se  contentent  de  chanter 
sans  se  livrer  à aucune  mimique,  vous  diront  tous  qu’ils 
sont  pleins  d’appétit  après  une  séance  de  chant,  tout  comme 
s’ils  s’étaient  livrés  à une  longue  marche.  Pour  exercer  son 
activité,  autant  que  pour  exhaler  sa  douleur,  le  malheureux 
prisonnier  chante.  L’oiseau  chante  aussi  dans  sa  cage.  Aux 
temps  des  amours  le  rossignol  chante  encore  pendant  la 
nuit  pour  se  tenir  éveillé  et  faire  bonne  garde  autour  du  nid 
où  la  femelle  couve  et  dort.  C’est  encore  pour  exciter  l’ac- 
tivité et  la  tenir  tendue  vers  un  même  but  que  l’église  fait 
à ses  ministres  une  obligation  de  la  prière  orale;  même 
quand  elle  se  réduit  à prononcer  des  lèvres,  elle  est  encore 
efficace.  La  prière  mentale  laisserait  l’activité  oscillante  et 
les  demandes  de  l’esprit  ou  les  exigences  de  la  passion  la 
détourneraient  de  son  office  quotidien. 

Le  défaut  d’activité  et  l’ennui  qui  en  est  la  conséquence 
sont  souvent  accusés  par  un  symptôme, |qui  en  est  devenu  la 
caractéristique  : c’est  le  bâillement.  Le  bâillement  n’est  pas 
seulement  un  signe  d’ennui  ou  de  désœuvrement,  il  indique 
aussi  le  besoin  de  sommeil.  On  a constaté  qu’il  sert  de  pro- 
drome aux  attaques  de  nerfs,  il  précède  souvent  la  syncope. 
Le  bâillement  de  l’ennui  ou  celui  qui  précède  les  atta- 
ques de  nerfs  s’accompagne  ordinairement  de  tiraillement 
des  membres.  L’inspiration  y est  plus  forte,  plus  longue  que 
dans  celui  qui  annonce  l’approche  du  sommeil.  Dans  le  dé- 
sœuvrement il  indique  un  besoin  d’activité,  qui  y trouve  une 
certaine  satisfaction.  Comme  prodrome  des  crises  nerveuses. 
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il  indique  aussi  l’état  de  surexcitation  où  se  trouvent  les 
centres  nerveux  cérébraux  ou  rachidiens,  propres  à l’activité. 
La  crise  n’est  souvent  que  cet  état  de  surexcitation  arrivée  à 
son  summum.  Le  bâillement  qui  précède  l’invasion  du  sommeil 
semble  dû  à une  tout  autre  cause.  Aux  approches  du  som- 
meil on  a constaté  que  le  cerveau  éprouve  un  commencement 
de  congestion  qui  concourt  à ralentir  toutes  ses  fonctions. 
La  fréquence  du  pouls  diminue,  les  inspirations  deviennent 
moins  étendues,  ce  qui  indique  que  la  circulation  générale  et 
pulmonaire  se  ralentit,  qu’il  existe  même  un  peu  de  stase 
dans  les  voies  respiratoires.  Le  bâillement,  qui  ici  n’est 
point  ordinairement  accompagné  d’extension  des  membres  et 
qui  consiste  en  une  inspiration,  semble  provoqué  par  un 
besoin  d’hématose.  Le  bâillement  qui  indique  l’approche 
du  sommeil  diffère  sensiblement  de  celui  du  réveil.  Celui-ci 
a pour  effet  d’activer  la  circulation  et  d’exciter  l’activité  qui 
ne  s’est  point  exercée  durant  le  sommeil. 

Georges  Leroy,  qui  a le  premier  rattaché  le  phénomène 
de  l’ennui  à sa  véritable  cause,  en  a cependant  exagéré  l’in- 
fluence, en  le  considérant  comme  le  mobile  originaire  de 
notre  développement  social.  L’ennui,  qui  indique  l’insuf- 
fisante activité  de  nos  facultés,  n’a  pu  qu’accélérer  ce  déve- 
loppement sans  en  être  le  principal  mobile.  Si  le  bonheur 
ne  peut  se  réaliser  dans  notre  espèce  que  par  un  exercice  ré- 
glé de  nos  diverses  qualités,  il  est  certain  que  tout  ce  qui 
tend  à contenir  leur  activité  doit  déterminer  de  notre  part  un 
effort  pour  triompher  des  résistances  extérieures.  Cet  effort 
peut  devenir  une  source  de  satisfaction  et  de  progrès,  mais 
sans  jamais  pouvoir  remplacer  les  autres  mobiles  auxquels  la 
civilisation  doit  son  principal  essor.  D’ailleurs  nos  hautes 
facultés,  surtout  spéculatives,  sont  encore  trop  engourdies  au 
début  de  toute  société  pour  que  leur  défaut  d’activité  puisse 
susciter  un  malaise  assez  intense  pour  pousser  à de  nouvelles 
recherches.  « Les  sauvages,  de  même  que  les  enfants,  ne  s’en- 
nuient point  habituellement,  tant  quelleur  activité  physique, 
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seule  importante  alors,  n’est  nullement  entravée;  un  som- 
meil facile  et  prolongé  les  empêche  essentiellement,  à la  ma- 
nière des  animaux,  de  sentir  péniblement  leur  torpeur  in- 
tellectuelle. ))  (Aug.  Comte,  Philosophie  pos^,  tome  IV, 
p.  634.) 

L’ennui  est  devenu  aujourd’hui,  par  la  généralité  de  son 
action,  une  véritable  maladie  sociale.  Parmi  les  riches  il  en 
est  peu  qui  échappent  à son  influencé.  C’est  avec  le  doute  et 
l’irrésolution  les  trois  grandes  maladies  de  l’époque,  comme 
le  fait  remarquer  Aug.  Comte.  L’ennui  aussi  bien  que  l’ir- 
résolution sont  les  conséquences  du  doute.  L’épuisement  des 
vieilles  croyances  laisse  l’activité  sans  autre  but  que  ce- 
lui que  crée  la  satisfaction  des  plus  impérieux  besoins, 
et  le  cœur,  privé  de  son  aliment  et  de  son  régulateur  habi- 
tuel, flotte  dans  un  état  d’indécision  permanent.  Dans  les 
états  normaux  de  l’évolution  humaine  l’activité  trouve  à 
s’exercer  sans  efforts.  Ses  diverses  destinations,  pratique, 
philosophique  et  esthétique,  fournissent  à chacun  une  occu- 
pation conforme  à la  nature  de  ses  fonctions.  Quoique  l’ac- 
tivité philosophique  ou  spéculative  ne  convienne  pleine- 
ment qu’aux  directeurs  spirituels,  les  deux  grandes  masses 
féminine  et  prolétaire  trouvent  dans  les  obligations  jour- 
nalières de  la  vie  et  dans  la  culture  des  arts  un  noble  stimu- 
lant de  leurs  divers  modes  d’activité.  C’est  ce  que  le  génie 
théocratique  et  sacerdotal  avait  admirablement  compris 
dans  l’institution  des  grandes  cérémonies  où  chacun  trou- 
vait un  délassement  et  un  aliment  à son  activité.  Les  grandes 
fêtes  qu’inaugura  la  Grèce  n’avaient  au  fond  d’autre  desti- 
nation que  de  fournir  et  de  préparer  un  but  à l’activité  col- 
lective. 

Sous  le  nom  de  spleen^  nos  voisins  d’outre-mer  ont  décrit 
une  maladie  qui  n’atteint  guère  que  les  oisifs  ou  les  classes 
riches  et  dont  l’ennui  est  la  principale  cause.  L’absence  de 
direction  et  début,  qui  est  le  caractère  distinctif  de  nos  so- 
ciétés modernes,  engendre  l’ennui  chez  ceux  qui  n’ont  pas  à 
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pourvoir  à leur  existence,  mais  elle  pousse  aussi  au  dévelop- 
pement de  la  personnalité  en  dispensant  de  tous  les  devoirs 
sociaux.  Les  riches  égoïstes,  préoccupés  d'eux  seuls,  devien- 
nent à la  longue  de  véritables  hypocondriaques.  Lorsque  le 
défaut  d’activité  vient  ajouter,  aux  effets  du  désœuvrement, 
ceux  d’une  personnalité  trop  exaltée,  qui  engendre  l'hypo- 
condrie, alors  naît  la  triste  maladie  si  connue  chez  nos  voi- 
sins. C’est  une  sorte  de  monomanie,  que  les  voyages  ne  dis- 
sipent pas  toujours.  Une  occupation  régulière  triomphe 
presque  toujours  de  l’ennui  ; mais  le  spleen, qui  suppose  en 
outre  une  excessive  personnalité,  qu’entretient  ordinaire- 
ment une  vanité  contenue,  exige  un  traitement  souvent 
difficile  à réaliser.  Si  l’on  ajoute  aux  effets  du  désœuvrement 
et  de  l’insuffisance  affective,  l’influence  d’un  ciel  toujours 
sombre  et  l’action  permanente  de  la  réserve  sociale  où  vivent 
nos  voisins,  depuis  que  le  protestantisme  lésa  assombris,  on 
comprendra  tous  les  ravages  qu’exerce  chez  eux  la  triste 
maladie,  qui  n’existe,  à proprement  parler,  qu’au  delà  de  la 
Manche.  Le  spleen  exerce  sur  l’économie  les  mêmes  effets 
que  les  passions  tristes;  il  peut  aller  jusqu’à  la  consomption. 
Il  engendre  souvent  le  dégoût  de  la  vie,  et  en  cela  il  peut 
pousser  au  suicide. 

Des  trois  instincts  pratiques,  deux,  le  courage  et  la  pru- 
dence, sont  directement  affectés  à Y activité;  le  troisième,  la 
persévérance,  n’agit  que  pour  soutenir  ‘et  maintenir  l’action 
commencée  par  les  deux  autres  ; c’est  en  lui  que  réside  la  fer- 
meté. L’action,  pour  aboutir,  exige  le  concours  de  ces  trois 

I 

sortes  de  facultés.  Mais  l’organe  du  courage,  qui  excite  tous 
les  mouvements,  suffit  à lui  seul,  lorsqu’il  est  assez  déve- 
loppé,'pour  nous  assurer  une  convenable  activité,  la  prudence 
ne  faisant  que  retenir  les  mouvements.  Aussi  l’ennui  n’at- 
teint-il presque  jamais  les  sujets  qui  par  la  nature  même  de 
! leur  organisation  sont  disposés  à agir.  C’est  donc  une  ma- 
ladie qui,  comme  on  le  voit,  atteint  de  préférence  les  indivi- 
dus que  leur  manque  d’initiative,  c’est-à-dire  une  insuffi- 
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sance  du  premier  organe  pratique,  condamne  à l’inaction; 
Les  natures  entreprenantes  ne  s’ennuient  jamais. 

On  peut  rattacher  à ce  besoin  d’activité  qui,  lorsqu’il 
n’est  point  satisfait,  donne  lieu  à l’ennui,  une  disposition 
au  déplacement  propre  à certaines  natures.  Cette  disposi- 
tion engendre  le  vagabondage,  qui  entraîne  la  mendicité. 

Gomme  toutes  les  espèces  animales,  l’espèce  humaine  fut 
nomade  à ses  débuts.  Ce  n’est  que  lorsque  des  obstacles  exté- 
rieurs l’obligent  à se  fixer  et  que  la  satisfaction  des  besoins 
est  rendue  plus  facile,  qu’elle  renonce  à la  vie  errante.  La 
concurrence  qui  s’établit  entre  toutes  les  peuplades  voisines 
restreint  naturellement  à la  longue  le  champ  de  leurs  courses 
et  limite  le  cercle  de  leurs  pérégrinations.  Il  faut  qu’une 
contrainte  extérieure  vienne  fixer  chaque  peuplade  au  sol 
pour  qu’elle  renonce  à errer.  Un  besoin  d’activité,  que  rien 
ne  peut  d’abord  contenir  et  dont  la  satisfaction  est  impé- 
rieuse chez  l’homme  primitif,  comme  chez  l’animal  ou  l’en- 
fant, pousserait  indéfiniment  au  déplacement.  Cependant 
lorsque,  sous  une  pression  quelconque,  la  famille  humaine 
est  fixée  au  sol , des  dispositions  affectives  propres  à toutes 
les  espèces  un  peu  élevées  contribuent  de  plus  en  plus  à l’y 
attacher.  C’est  à des  tendances  fétichiques,  stimulées  par  le 
développement  de  nos  facultés  affectives,  qu’est  dû  un  pareil 
résultat,  sans  lequel  toute  vie  sociale  se  trouverait  contenue. 

De  nombreuses  populations,  se  trouvant  dans  une  situa- 
tion désavantageuse,  vivent  encore  à l’état  nomade.  Et  sans 
aller  chercher  bien  loin,  il  serait  facile  de  montrer  combien 
sont  nombreuses  les  existences  nomades  dans  nos  campagnes 
et  même  dans  nos  villes.  C’est  sur  elles  que  nous  devons 
fixer  un  instant  notre  attention;  ces  existences  constituent 
de  véritables  types  pathologiques. 

Lorsque  le  besoin  d’activité  est  très-développé  chez  cer- 
tains sujets  et  qu’il  n’est  point  contenu  ou  réglé  de  bonne 
heure  par  une  sévère  discipline  ; lorsque  de  bonnes  habi- 
tudes n’ont  pu  prévaloir  dans  ces  natures  exceptionnelles,  il 
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est  rare,  si  elles  viennent  à être  livrées  à elles-mêmes, 
qu’elles  ne  se  laissent  aller  à des  déplacements  qui  devien- 
nent de  plus  en  plus  fréquents  et  qui  finissent  par  dégénérer 
en  véritable  vagabondage.  C’est  Thistoire  d’une  foule  de 
malheureux  qui  pullulent  autour  de  nous  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  générique  de  mendiants.  Il  faut  cependant 
distinguer  le  vagabond  du  véritable  mendiant.  Cette  ten- 
dance au  déplacement,  conséquence  presque  inévitable  d’un 
extrême  besoin  d’activité,  existe  dans  tous  les  rangs  de  la 
société.  On  la  trouve  aussi  bien  chez  les  riches  que  chez  les 
pauvres.  Chez  les  premiers,  elle  se  traduit  par  une  extrême 
agitation,  qui  pousse  souvent  aux  voyages.  Les  riches  oisifs, 
lorsqu’ils  sont  possédés  de  la  manie  du  déplacement,  traînent 
leur  vie  sur  les  grands  chemins  et  perdent  parfois  de  vue, 
pour  de  longues  années,  le  foyer  domestique.  Le  besoin  de 
déplacement  existe  aussi  chez  la  plupart  des  voyageurs. 
Quoique  des  aspirations  élevées  puissent  exister  chez  ceux 
qui  entreprennent  des  voyages  d’exploration  dans  les  con- 
trées lointaines  et  inconnues  et  que  leur  but  soit  fort 
louable,  il  ne  faut  pas  moins  supposer  chez  eux  une  acti- 
vité mal  satisfaite.  Il  serait  difficile,  en  effet,  de  concevoir 
quel  assez  puissant  mobile  pourrait  les  porter  à quitter 
patrie,  famille,  et  à suspendre  les  affections  les  plus  douces. 
Cette  disposition  au  déplacement  existe  souvent  chez  les  ma- 
rins, qui,  lorsqu’ils  sont  en  mer,  sont  parfois  pris  de  nostal- 
gie, et  qui  demandent  cependant  à repartir  dès  qu’ils  ont 
passé  quelques  jours  au  port. 

IL  ne  faut  point  confondre  la  mendicité  et  le  vagabondage. 
Sans  doute,  la  plupart  de  ceux  qu’on  nomme  vagabonds  sont 
aussi  des  mendiants,  quoique  certains  vagabonds  dédaignent 
de  mendier  et  cherchent  à vivre  d’une  petite  industrie  et  en 
limitant  leurs  besoins.  Beaucoup  de  marchands  ambulants, 
de  colporteurs  ont  de  véritables  natures  de  vagabonds.  Mais 
le  vrai  mendiant  obéit  à de  tout  autres  mobiles.  Auguste 
Comte  range  le  mendiant  proprement  dit  dans  la  catégorie 
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des  prolétaires  qu’il  appelle  passifs.  Leur  insouciance  ou 
leur  imprévoyance  les  condamne  à devoir  leur  existence  à 
l’assistance  publique  ; mais  ce  sont  parfois  des  natures  pour- 
vues d’une  certaine  élévation  mentale  et  morale.  Un  pareil 
type  peut  résulter  « d’une  prépondérance  exagérée  des  aspi- 
rations spéculatives,  ou  d’une  situation  contraire  au  déve- 
loppement de  l’activité  spéciale.  » Ce  n’est,  en  pareil  cas,  ni 
la  paresse,  comme  on  le  croit,  ni  la  bassesse  des  sentiments 
qui  font  le  mendiant.  Il  est  certain  que  chez  des  natures  où 
existent  certaines  aspirations  intellectuelles,  artistiques  ou 
même  philosophiques,  ou  bien,  qui  ont  été,  par  des  cir- 
constances exceptionnelles,  contenues  dans  leur  développe- 
ment, l’insouciance  des  satisfactions  personnelles,  un  certain 
oubli  même  de  la  dignité  individuelle  peuvent  pousser  pro- 
gressivement à la  mendicité.  Il  ne  faut  point  mépriser  ces 
types,  qui  méritent  parfois  notre  considération  par  les  ser- 
vices qu’ils  sont  souvent  susceptibles  de  rendre.  Auguste 
Comte  va  jusqu’à  pourvoir  la  mendicité  d’une  solennité  dis- 
tincte dans  son  culte.  « Dignement  honorée  au  moyen  âge, 
dit-il,  quand  la  sagesse  sacerdotale  savait  consacrer  l’instinct 
universel,  elle  doit  l’être  davantage  par  la  sociolâtrie,  à la 
fois  plus  sympathique  et  mieux  synthétique.  Les  anarchiques 
répugnances  de  l’empirisme  métaphysique  indiquent  à cet 
égard  une  vicieuse  appréciation  de  la  destination  sociale  du 
prolétariat.  Il  suffit  d’y  distinguer  la  fonction  civique  et 
l’office  industriel  pour  sentir  aussitôt  que,  malgré  leur 
coexistence  normale,  la  première  peut  mériter  d’être  honorée 
quand  le  second  cesse  entièrement.  On  doit  même  regarder 
cette  célébration  comme  ébauchée  déjà  par  l’admirable  idéa- 
lisation qui  domine  l’un  des  principaux  chefs-d’œuvre  du 
principal  génie  poétique  propre  au  siècle  exceptionnel.  » 
Qui  a pu  refuser  ses  sympathies  et  sa  considération  au  vieux 
mendiant  que  Walter  Scott  a consacré  dans  une  de  ses  plus 
belles  productions? 

L’incomparable  novateur,  pour  qui  lecœur  humain  n’avait 


point  de  secret,  voit  dans  Téminente  institution  des  ordres 
mendiants,  au  xiii®  siècle,  rannonce  de  la  justice  que  l’ave- 
nir réserve  à des  types  exceptionnels  souvent  plus  à plaindre 
qu’à  blâmer,  et  dont  les  services  peuvent  s'élever  parfois  au- 
dessus  de  leur  condition.  Aussi  les  place- t-il  sous  le  patro- 
nage du  grand  saint  qui  voulut  relever  le  catholicisme  ébranlé 
par  un  suprême  appel  à la  fraternité  universelle. 

Dans  un  travail  spécial,  nous  avons  fait  remarquer  qu’un 
certain  nombre  de  ceux  qui  se  livrent  à la  médecine  illégale 
appartiennent,  par  leur  organisation,  à la  catégorie  des  pro- 
létaires passifs,  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui,  dans  le 
passé,  ont  longuement  concouru  au  recrutement  des  ordres 
mendiants.  Exerçant  la  médecine,  sans  une  préparation  suf- 
fisante, ils  sont  réduits  à un  grossier  empirisme.  On  ne  sau- 
rait douter  cependant  que  bon  nombre  d'entre  eux  ne  pos- 
sèdent ce  qui  constitue  les  vrais  praticiens  : l’esprit 
d'observation.  Nous  avons  dit  que  lorsque  l’abolition  des 
diplômes  et  des  titres  universitaires  aura  rendu  accessible  à 
tous  la  carrière  médicale,  et  ouvert  les  hôpitaux  à ceux  qui 
voudront  y chercher  une  instruction  clinique,  ces  mêmes 
natures,  qu’on  qualifie  de  nos  jours  de  charlatans,  devien- 
dront sans  efforts,  en  raison  de  leurs  aptitudes,  de  véritables 
médecins  populaires.  Ralliés,  sous  la  direction  des  médecins 
systématiques,  auxquels  reviendra  dans  les  hospices  l'ensei- 
gnement médical,  ils  pourront  rendre  de  grands  services 
aux  masses,  contribuer,  par  les  contacts  journaliers  qu'ils 
auront  avec  elles,  à les  initier  aux  solutions  des  plus  impor- 
tantes questions,  et  concourir  enfin,  comme  leurs  prédéces- 
seurs du  XIII®  siècle,  à étendre  la  fraternité  universelle.  Si 
les  médecins  pourvus  de  diplômes  croient  toujours  indigne 
d'eux  de  travailler  à la  régénération  du  prolétariat,  et  d'aider 
à son  incorporation  à la  société,  d’autres,  moins  bien  pré- 
parés, mais  plus  dévoués  et  mieux  dirigés,  sauront,  avec 
une  systématique  assistance,  remplir  un  office  qui  était  ce- 
pendant réservé  aux  premiers. 
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Les  diverses  affections  que  nous  allons  maintenant  étudier 
ont  leur  siège  dans  chacun  des  trois  organes  pratiques.  Deux 
de  ces  affections,  vu  leur  gravité  et  leur  caractère  insolite, 
ont  été  de  tout  temps  connues  des  praticiens.  Elles  n’ont  été 
rattachées  par  nous  à leurs  sièges  encéphaliques  que  depuis 
les  travaux  d’Auguste  Comte.  Nous  avons  ainsi  localisé  l’épi- 
lepsie dans  l’organe  du  courage  ou  des  mouvements  excités, 
et  la  catalepsie,  dans  celui  de  la  fermeté  ou  des  mouvements 
maintenus.  L’organe  de  la  prudence  n’a  donné  lieu  à au- 
cune maladie  aussi  tranchée,  mais  ceux  qui  se  sont  placés 
au  point  de  vue  auquel  nous  élève  désormais  la  théorie  des 
fonctions  du  cerveau,  ne  peuvent  se  refuser  désormais  à 
considérer  certaines  manifestations  pathologiques , comme 
dues  à un  état  particulier  de  l’organe  des  mouvements  rete- 
nus, c’est-à-dire  de  l’organe  de  la  circonspection.  Nous  ana- 
lyserons d’abord  ces  manifestations  pathologiques,  pour  étu- 
dier ensuite  spécialement  l’épilepsie  et  la  catalepsie. 

DE  QUELQUES  AFFECTIONS  QUI  PAKAISSENT  DÉPENDRE 
DE  l’organe  de  la  PRUDENCE. 

Il  est  certains  sujets  dont  toutes  les  fonctions  s’accomplis- 
sent régulièrement,  qui  ont  toutes  les  apparences  d’une 
bonne  santé  et  qui  ne  présentent  pas  moins  dans  leurs  allures, 
dans  l’ensemble  de  leurs  démarches  quelques  particularités 
insolites,  anormales.  Quelques-uns  de  ces  sujets  s’arrête- 
ront brusquement  dans  leur  marche  ; d’autres  auront  un 
mouvement  de  recul,  ils  seront  pris  d’une  frayeur  que  rien 
ne  pourra  motiver.  Chez  la  plupart  de  ces  individus,  ces  di- 
vers troubles  disparaissent  à la  longue,  et  ils  reprennent 
alors  le  cours  de  leurs  occupations.  Nous  avons,  à l’hospice 
des  aliénés  de  Marseille,  observé  un  jeune  sujet  qui  nous  a 
présenté  quelques  phénomènes  fort  singuliers.  Nous  allons 
les  résumer  rapidement.  Ce  sujet  est  une  jeune  femme  lypé- 
maniaque  ; elle  est  devenue  folle  à la  suite  de  chagrins,  de 
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mauvais  traitements  qu’elle  a éprouvés  de  la  part  de  son 
mari.  Sou  caractère  présente  l’extrême  circonspection  propre 
aux  lypémaniaques.  Elle  ne  répond  jamais  à aucune  ques- 
tion, non  qu’elle  ne  puisse  parler,  puisqu’elle  prononce  de 
temps  en  temps  très-distinctement  quelques  mots.  Elle  est 
d’une  extrême  défiance,  et  son  mutisme  paraît  commandé 
par  cet  état  de  défiance.  Mais  elle  présente  une  particularité 
bien  faite  pour  fixer  l’attention.  Elle  est  toujours  assise,  les 
bras  croisés,  les  yeux  fixés  vers  le  sol.  Pour  qu’elle  se  lève, 
il  faut  qu’on  lui  en  donne  impérieusement  l’ordre.  Elle  le 
fait  alors  brusquement  et  s’assoit  de  la  même  manière  quand 
on  cesse  de  s’occuper  d’elle.  Pour  la  faire  marcher,  il  faut 
l’entraîner  par  le  bras;  elle  fait  alors  quelques  pas  et,  quand 
on  cesse  de  la  conduire,  elle  s’arrête  brusquement.  L’hu- 
meur de  cette  jeune  femme  paraît  douce  ; on  peut  cepen- 
dant, au  froncement  de  ses  sourcils,  constater  parfois  quel- 
ques signes  d’impatience. 

Nous  n’hésitons  pas  à reconnaître  chez  cette  jeune  femme 
tous  les  signes  d’une  extrême  circonspection,  qui  a été  sans 
doute  développée  et  entretenue  par  les  mauvais  traitements 
qui  l’ont  conduite  à la  folie.  La  défiance  qu’elle  manifeste 
à l’égard  de  tout  le  monde,  ces  temps  d’arrêt  brusques  qui 
surviennent  dans  ses  actes,  dans  ses  mouvements,  quand  on 
cesse  de  les  exciter,  de  les  entretenir,  ne  sauraient  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  de  ceux  qui  ont  étudié  la  nature 
humaine,  en  suivant  les  indications  de  la  théorie  cérébrale. 
Sans  doute  la  prudence  a été  vivement  excitée  chez  cette 
jeune  femme  par  les  mobiles  que  les  mauvais  traitements 
ont  mis  en  jeu,  mais  on  ne  peut  disconvenir  qu’en  l’état  où 
nous  trouvons  notre  jeune  malade,  elle  ne  domine  toute  la 
scène  pathologique.  Nous  ferons  une  observation  analogue  à 
propos  de  l’épilepsie  et  de  la  catalepsie  qui,  souvent,  ont  été 
provoquées  par  certains  ébranlements  affectifs,  mais  qui  ne 
persistent  pas  moins  comme  maladies  des  organes  de  l’acti- 
vité. 


Nous  reproduisons  une  autre  observation  à peu  près 
semblable  que  nous  communique  notre  ami,  leD^  Sémérie  : 
((  X...  était  une  malade  fort  intéressante,  bonne,  douce, 

dont  la  vie  était  un  véritable  supplice.  Franchir  une  porte 
était  pour  elle  une  opération  gigantesque  qui  la  remplissait 
d’anxiété  et  lui  faisait  couler  la  sueur  sur  le  front.  Quand 
elle  approchait  de  la  porte,  elle  ralentissait  le  pas  avec  in- 
quiétude. Arrivée  sur  le  seuil,  elle  s’arrêtait,  malgré  les 
prières  et  les  exhortations  de  sa  domestique  et  de  nous  tous; 
elle  avançait,  reculait,  n’osait  pas,  revenait  sur  ses  pas.  Il 
lui  semblait  que,  de  l’accomplissement  de  cet  acte,  pouvaient 
résulter  pouc  elle,  mais  surtout  pour  ses  enfants,  les  plus 
grands  malheurs,  car  c’était  surtout  à sa  fille  qu’elle  son- 
geait, Quelquefois,  après  avoir  passé  le  seuil,  elle  ressortait 
pour  recommencer  son  entrée  ; elle  n’avait  pas  bien  franchi 
comme  il  fallait  ; elle  avait  mis  le  pied  sur  une  fente  du 
parquet,  touché  la  porte  avec  sa  robe,  etc.  C’était  intermi- 
nable. Souvent,  il  fallait  la  poussér  par  force,  et  alors  elle  se 
retournait  avec  terreur  en  vous  prenant  à bras-le-corps. 
Même  histoire  à chaque  porte  ; même  histoire  à chaque 
repas,  pour  chaque  bouchée  avancée,  reculée,  prise,  cra- 
chée, reprise,  recrachée  ; même  histoire  pour  s’habiller, 
pour  passer  un  jupon  ou  une  robe  ; elle  y mettait  des  heu- 
res. X...  avait  conscience  qu’elle  était  ridicule,  mais  c’é- 

tait plus  fort  qu’elle  et,  malgré  les  promesses  que  nous  lui 
arrachions,  elle  recommençait  toujours  les  mêmes  scènes. 
Pour  les  actes  les  plus  communs,  elle  avait  l’angoisse  dans 
le  cœur  et  la  sueur  au  front.  Elle  est  morte,  au  bout  de  deux 
à trois  ans,  d’une  fluxion  de  poitrine.  Elle  avait  très-bien 
conscience  de  son  état  et  nous  demandait  pardon  de  tout  le 
tracas  dont  elle  était  cause.  » 

D’après  ces  intéressantes  observations,  nous  autorisera- 
t-on  à attribuer  les  temps  d’arrêt  dans  leur  marche,  les 
mouvements  de  recul,  que  présentent  certains  sujets,  à un 
état  pathologique  de  l’organe  de  la  prudence?  Nous  n’avons 


constaté  qu’aiie  seule  lois  le  mouvement  de  recul  ; c’était 
chez  un  jeune  paysan  à demi  imbécile,  chez  qui,  soit  dit  en 
passant,  les  dispositions  et  la  mémoire  musicales  étaient 
fort  développées.  Il  s’arrêtait  tout  court  dans  sa  marche, 
éprouvait  une  sorte  de  frayeur,  et  se  mettait  à reculer  les 
yeux  fixés  devant  lui,  sur  un  objet  quelconque,  en  marquant 
le  pas  d’avant  en  arrière.  Après  l’accès,  il  conservait  la  mé- 
moire de  tout  ce  qui  était  survenu  dans  son  cours  et  pouvait 
renseigner  exactement  sur  tout  ce  qu’il  avait  fait  ou  éprouvé. 
Conformément  à la  théorie  que  nous  en  avons  donnée  précé- 
demment, la  frayeur  s’associe  ici  parfaitement  à l’excès  de 
prudence  qui  détermine  le  mouvement  de  recul,  sans  toute- 
fois que  l’attention  soit  détournée  de  l’objet  qui  a été  peut- 
être  la  cause  de  cette  frayeur. 

En  traitant  des  maladies  du  cervelet,  nous  avons  fait  re- 
marquer que  souvent,  dans  les  cas  d’altérations  de  cet  appa- 
reil, les  malades  sont  pris  d’une  frayeur  subite  que  rien  ne 
motive.  Nous  avons  vu  aussi  que  dans  les  cas  de  lésions 
cérébelleuses,  les  malades  ont  une  démarche  hésitante,  irré- 
solue, qu’il  leur  arrive  aussi  de  présenter  un  mouvement 
de  recul,  qui  permet  de  diagnostiquer  l’affection  du  princi- 
pal organe  conservateur.  Nous  avons  expliqué  comment  le 
cervelet,  où  siège  l’instinct  de  la  conservation,  peut  concou- 
rir à la  coordination  des  mouvements  et  comment  ses  alté- 
rations peuvent  être  suivies  d’un  trouble  quelconque  de  la 
motilité  ; mais,  pour  se  rendre  compte  de  l’extrême  cir- 
conspection qu’on  constate  chez  les  malades,  en  qui  l’on 
trouve  des  désordres  cérébelleux,  ainsi  que  des  mouvements 
de  recul  et  les  temps  d’arrêt  qu’ils  présentent  dans  leur 
progression,  il  est  nécessaire  de  ne  pas  perdre  de  vue  que 
l’instinct  conservateur  et  la  prudence  sont,  à l’égard  l’un  de 
l’autre,  dans  une  extrême  dépendance,  au  point  que  tout  ce 
qui  intéresse  la  conservation  individuelle  excite  les  disposi- 
tions à la  prudeûce.  Réciproquement,  tout  ce  qui  peut 
surexciter,  directement  ou  indirectement,  le  second  de  nos 
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organes  pratiques  éveille  les  instincts  de  la  conservation. 
Voilà  comment  la  théorie  des  fonctions  du  cerveau  explique 
des  particularités  fort  intéressantes  que  présente  l’étude  mo- 
rale de  l’homme  malade. 

Nous  ne  doutons  pas  que,  lorsque  l’attention  des  méde- 
cins sera  dirigée  par  les  indications  que  le  positivisme  a mises 
depuis  longtemps  à leur  service,  ils  n’aient  souvent  l’occa- 
sion de  faire  sur  nos  facultés  pratiques  des  observations  qui, 
dans  l’état  de  leur  science,  échappent  à leur  attention. 
Nous  allons  maintenant  traiter  de  deux  maladies  qui  mon- 
treront la  légitimité  de  nos  espérances. 

DE  l’épilepsie. 

L’épilepsie  est  une  des  plus  graves  maladies  dont  soit 
affligée  l’espèce  humaine.  Néanmoins,  on  n’est  point  fixé 

y 

encore  sur  sa  véritable  nature.  Emane-t-elle  du  centre  ra- 
chidien ou  du  cerveau  ? telle  est  la  question  qui  est  encore 
en  (^litige  après  de  longs  débats.  En  traitant  des  affections 
dont  le  siège  se  trouve  dans  la  moelle  épinière,  nous  avons 
dit  d’une  manière  générale  que  ces  sortes  d’affections,  mal- 
gré la  gravité  des  troubles  qu^elles  occasionnent,  respectent 
néanmoins  les  fonctions  cérébrales,  qui  conservent  souvent 
jusqu’à  la  fin  toute  leur  intégrité.  Cette  considération,  toute 
péremptoire  pour  nous,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons, 
d’ailleurs,  nous  autorise  à considérer  la  maladie  qui  va  nous 
occuper,  comme  émanant  de  l’appareil  cérébral  lui-même. 
Nous  irons  même  plus  loin,  nous  lui  donnerons  pour  siège 
le  premier  organe  de  l’activité,  c'est-à-dire  l’organe  du  cou- 
rage. Telle  est  la  thèse  que  nous  avons  à développer.  Con- 
formément à la  méthode  que  nous  avons  suivie  jusqu’à  ce 
jour  dans  l’analyse  des  divers  états  pathologiques  que  nous 
avons  passés  en  revue,  il  nous  convient,  avant  tout,  d’expo- 
ser rapidement  les  symptômes  et  la  marche  de  la  redoutable 
maladie.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  résumer  ici 
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une  belle  leçon  de  clinique  de  M.  Trousseau,  où  les  moin- 
dres particularités  de  la  maladie  se  trouvent  retracées  avec 
cette  rare  faculté  d'observation  et  ce  grand  talent  d’expres- 
sion qu'on  a si  justement  admirés  dans  le  regrettable  pro- 
fesseur de  r Hôtel-Dieu. 

On  distingue  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  deux 
formes,  qu’on  désigne  sous  les  noms  de  grandes  et  petites 
attaques,  de  haut  mal  et  de  petit  mal.  La  seconde  forme 
n'étant  qu'une  modification  de  la  première,  c'est  celle-ci 
qu'il  faut  décrire  d’abord.  Voici  le  tableau  d'un  accès  épi- 
leptique. Le  malade  pousse  ordinairement  un  cri,  tombe 
brusquement  en  avant,  le  plus  souvent  la  face  contre  terre, 
il  est  pâle.  Surviennent  aussitôt  les  convulsions.  Ce  sont 
d’abord  des  contractions  toniques.  Elles  sont  violentes  et 
prédominent  d’un  côté  du  corps.  Les  muscles  sont  forte- 
ment contractés;  ils  ne  présentent  aucune  alternative  de 
relâchement.  Leur  roideur  est  excessive,  ils  ont  la  consis- 
tance d'une  corde  mouillée.  Les  mouvements  respiratoires 
sont  suspendus  ; les  muscles  pectoraux,  le  diaphragme, 
sont  immobilisés.  Après  que  ces  contractions  toniques  ont 
duré  quelques  secondes^  la  face  commence  à se  colorer,  la  rou- 
geur succède  à la  pâleur.  Les  vaisseaux  du  cou  deviennent 
turgescents,  le  visage  est  rouge,  livide.  C’est  la  fin  de  la  pre- 
mière période,  période  de  convulsion  tonique.  Elle  ne  dure, 
comme  nous  l’avons  dit,  que  quelques  secondes.  A cette 
première  période  succède  un  état  d’extrême  agitation,  pré- 
sentant des  alternatives  de  flexion  et  d'extension  musculaire. 
C’est  la  période  que  tout  le  monde  connaît,  et  qu’on  peut 
simuler  plus  ou  moins  facilement.  Les  convulsions  devien- 
nent de  plus  en  plus  larges,  leur  amplitude  est  graduelle- 
ment croissante  jusqu’au  moment  d’une  grande  détente. 
Le  patient  pousse  alors  un  grand  soupir  et  l’attaque  convul- 
sive est  terminée.  Les  deux  périodes  ont  duré,  en  tout,  une, 
deux,  au  plus  trois  minutes,  qui  pour  les  familles  sont  des 
heures  d’angoisse,  d’horrible  anxiété. 
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La  troisième  période  est  un  état  apoplectiforme.  Le  ma- 
lade ressemble  à un  individu  qu’on  vient  d'assommer.  On 
le  dirait  frappé  d'apoplexie,  ou  plongé  dans  la  torpeur  de 
l’ivresse.  La  respiration  est  laborieuse , sa  bouche  est  cou- 
verte d’une  salive  écumante,  sanglante.  La  stupeur  est 
profonde,  l’immobilité  est  complète.  Lorsque  les  paupières 
sont  soulevées,  on  trouve  les  pupilles  dilatées,  elles  ne  se 
contractent  point  sous  l’influence  de  la  plus  vive  lumière. 
L'individu  n'entend  rien,  il  est  indifférent  aux  odeurs, 
aux  saveurs.  Cependant  le  malade  ouvre  peu  à peu  les 
yeux,  il  cherche  à se  relever  ; ses  mouvements  sont  ceux 
d'un  homme  ivre,  il  se  prête  à tout  avec  indifférence,  son 
intelligence  reste  longtemps  obtuse.  Pendant  quelques 
heures,  il  conserve  du  mal  à la  tête,  de  la  confusion  dans 
les  idées  ; sa  mémoire  a de  la  peine  à se  rétablir.  Il  n’a  au- 
cune conscience  de  tout  ce  qui  vient  de  se  passer  autour  de 
lui.  Parfois  il  reste  momentanément  paralysé  d’un  membre, 
de  tout  un  côté  du  corps.  C'est  le  grand  mal  que  nous  ve- 
nons de  décrire. 

Bien  souvent  après  l’attaque  on  constate  à la  peau  de 
petites  taches,  comme  des  piqûres  de  puces,  qui  ne  dispa- 
raissent pas  à la  pression.  Ce  sont  de  petites  ecchymoses  pro- 
duites par  la  rupture  des  capillaires.  Ces  ecchymoses  n'ont- 
elles  pas  pu  se  produire  aussi  dans  le  cerveau,  dans  la 
moelle  épinière,  se  demande  l'éloquent  professeur,  et  être 
la  cause  de  certains  accidents  paralytiques?  Les  autopsies 
les  ont  constatées  et  certains  ramollissements  du  cerveau  et 
de  la  moelle  paraissent  pouvoir  être  rattachés  à ces  épan- 
chements. Les  ouvertures  cadavériques  n’ont  rien  révélé  sur 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie.  Les  attaques  d’épilepsie, 
surtout  au  début,  se  produisent  pendant  la  nuit,  au  dire  de 
l’habile  praticien,  au  point  qu’un  individu  peut  en  avoir 
éprouvé  pendant  huit  ou  dix  ans,  sans  que  personne  et  pas 
même  lui  soupçonne  l’existence  de  la  maladie. 

Le  haut  mal  présente  des  variétés  très-diverses.  L*indi- 
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vidu  peut  tomber  comme  foudroyé,  ou  bien  il  s’alfaisse  pro- 
gressivement et  perd  connaissance  sans  présenter  aucun 
mouvement  convulsif.  Souvent  il  n’éprouve  qu’un  simple 
étourdissement,  et  quand  il  revient  à lui-même,  il  paraît 
étonné.  Il  peut  même  alors  reprendre  une  conversation  in- 
terrompue. Ici  la  première  période,  la  période  tonique  a 
seule  existé.  Mais  parfois  elle  semble  manquer  et  l’individu 
est  pris  de  convulsions.  Parfois  même,  toutes  les  périodes 
existent,  mais  très-faibles.  L’accès,  quelle  qu’en  soit  la 
forme,  n’a  duré  au  plus  qu’une  minute.  Il  n’est  pas  d’épi-- 
lepsie  plus  réelle,  au  dire  du  professeur  Trousseau,  que  celle 
dans  laquelle  les  choses  se  passent  silencieusement,  sans  grands 
mouvements , sans  grands  fracas. 

Il  est  des  cas  où,  contrairement  à ce  qui  vient  d’être  dit, 
l’attaque  convulsive  semble  durer  plusieurs  heures,  plu- 
sieurs jours  même,  assure-t-on.  C’est  ce  que  Ton  a appelé 
VÉtat  de  mal.  Il  ne  faut  voir  là  qu’une  série  d’attaques, 
dont  Tune  commence  à un  court  intervalle,  quand  l’autre 
finit  ; elles  sont  souvent  subintrantes.  Dans  cet  état  de  mal, 
l’individu  a,  de  deux  en  deux  secondes  environ,  de  petites 
convulsions  se  répétant  des  heures  entières.  Ce  n’est  pas  la 
grande  attaque,  c’est  quelque  chose  qui  semble  dépendre 
d’un  état  particulier  d’irritation  des  centres  nerveux.  Ges 
accidents  convulsifs  continus  s’observent  d’ailleurs  plus 
souvent  dans  Téclampsie  que  dans  Tépilepsie. 

L’épilepsie  débute  ordinairement  dans  le  jeune  âge  et  va 
en  augmentant  de  gravité  et  d’intensité.  Mais  elle  peut  aussi 
apparaître  à tout  âge,  même  dans  la  vieillesse.  Ses  causes 
déterminantes  sont  celles  qu’on  attribue  à toutes  les  névro- 
pathies : des  écarts  de  régime,  des  excès  de  boisson,  des 
plaisirs  vénériens,  la  masturbation,  le  travail  continu  de 
l’esprit,  des  émotions  morales  vives  et  principalement  la 
peur.  Leuret,  dans  ses  Recherches  sur  l’épilepsie  (Archives 
générales  de  médecine,  1843),  dit  que  sur  67  épileptiques 
observés  par  lui,  35  sont  tombés  malades  à la  suite  de  vives 
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frayeurs.  Malgré  le  peu  de  cas  que  le  professeur  de  l’Hôtel- 

Dieu  semble  faire  de  cette  observation,  tous  les  praticiens 

• 

n’accordent  pas  moins  une  extrême  importance  à la  peur 
dans  la  manifestation  de  la  maladie.  Agit-elle  seulement 
comme  cause  déterminante  ou  peut-elle  à elle  seule  déter- 
miner la  production  du  mal?  C’est  ce  que  nous  apprécierons 
bientôt. 

La  seconde  forme  qu’affecte  l’épilepsie  a été  décrite  sous 
le  nom  de  petit  mal,  de  vertige  épileptique.  Malgré  le  peu  de 
gravité  que  semble  présenter  cette  forme,  elle  caractérise 
bien  mieux  l’épilepsie  que  les  convulsions,  lesquelles  peu- 
vent coexister  avec  un  grand  nombre  d’autres  maladies.  Les 
deux  formes  de  l’épilepsie  succèdent  souvent  l’une  à l’autre, 
à des  intervalles  plus  ou  moins  longs-,  tantôt  c’est  la  forme 
vertigineuse  qui  a précédé  la  forme  convulsive,  tantôt  c’est 
le  contraire  qui  a eu  lieu.  Elles  peuvent  même  se  manifester 
alternativement  et  presque  en  même  temps.  Un  malade  se 
prend  brusquement  à rire;  il  n’a  aucun  souvenir  d’avoir  ri. 
Chez  ce  malade,  les  grandes  attaques  auxquelles  il  est  sou- 
vent exposé  sont  toujours  précédées  de  cet  accident  vertigi- 
neux. 

Voici  la  description,  d’après  Trousseau,  d’une  attaque 
vertigineuse,  c’est  une  jeune  fille  qui  la  présente  : « Tout  à 
coup  elle  perdait  conscience  de  ce  qu’elle  faisait,  lâchant  et 
plus  souvent  lançant  au  loin  d’elle  les  objets  qu’elle  tenait  à 
la  main;  tantôt  elle  se  mettait  à sauter  sur  ses  pieds,  tour- 
nant autour  de  son  lit  comme  pour  chercher  quelque  chose  : 
tantôt  elle  tombait  par  terre  ; son  visage  se  couvrait  d’une 
pâleur  très-passagère,  ses  yeux  se  renversaient  convulsive- 
ment sous  la  paupière  supérieure  en  gardant  une  fixité  ex- 
traordinaire, ou  bien  elle  se  mettait  à battre  rapidement 
des  mains  ; si  elle  était  dans  son  lit,  elle  s’asseyait  et  pre- 
nait ses  couvertures  comme  pour  les  ramener  sur  elle; 
l’attaque  durait  à peine  une  demi-minute  ; alors  la  malade 
s’écriait  : c’est  fini  1 A peine  gardait-elle  une  légère  stupeur 
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très-passagère.  Il  y avait  chez  elle  quelque  chose  de  très-re- 
marquable. Si  Ton  essayait  de  lui  enlever  les  objets  qu’elle 
tenait  quelquefois  dans  les  mains,  elle  se  précipitait  avec 
une  sorte  de  fureur  pour  les  reprendre,  et  luttait  jusqu’au 
moment  où  l’attaque  se  terminait.  » La  maladie  avait  dé- 
buté, il  y avait  un  an,  par  des  vertiges. 

Nous  appelons  l’attention  sur  cette  disposition  à la  fureur 
que  présente  la  malade.  Nous  la  retrouvons  souvent  chez  les 
épileptiques  du  haut  et  diM  petit  mal;  nous  en  parlerons  plus 
tard.  Souvent  aussi  les  malades  du  petit  mal  sont  pris  après 
l’accès  d’un  sentiment  de  terreur.  Nous  avons  dit  que  ces 
nîalades  s’arrêtent  parfois  dans  une  conversation,  et  la  re- 
prennent ensuite  sans  avoir  conscience  de  cette  interruption; 
ils  sont  simplement  étonnés.  11  en  est  qui  agissent  pendant 
un  accès  de  vertige,  quittent  le  lit  où  ils  se  trouvent,  sortent 
pour  vaquer  à une  occupation  habituelle.  On  en  rencontre 
même  qui  peuvent  parler  quand  on  les  interpelle  très-vive- 
ment, sans  pouvoir  se  rappeler  toutefois  ce  qu’ils  répondent, 
ils  ont  perdu  connaissance  comme  les  autres.  C’est  un  phé- 
nomène à peu  près  semblable  qu’on  constate  dans  le  som- 
nambulisme ; nous  montrerons  que  la  même  explication  ne 
convient  pas  cependant  à ces  deux  cas.  L’attaque  du  petit 
mal  peut  être  suivie  d’un  délire  maniaqui^  furieux  ; d’autres 
fois  ce  sont  des  hallucinations  qui  tourmentent  les  ma- 
lades. 

On  observe  souvent  des  malades  qui  ont  des  attaques  si- 
mulant assez  bien  une  attaque  d’apoplexie.  Ces  malades 
tombent,  perdent  connaissance,  la  face  es't  congestionnée, 
ils  restent  même  parfois  paralysés  quelque  temps  d’un 
membre  ou  d’un  côté.  Ces  malades  se  rétablissent  insensi- 
blement, toutes  les  fonctions  reprennent  leur  cours,,  la  santé 
revient,  jusqu’au  retour  d’nne  nouvelle  attaque.  Beaucoup 
de  praticiens  ont  vu  là  une  attaque  d’apoplexie  légère  qui 
se  dissipe  en  peu  de  temps.  D’autres  mieux  avisés  y voient 

véritable  attaque  d’épilepsie,  à forme  cérébrale,  qu’ils 
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rangent  parmi  les  accès  du  petit  mal.  Ces  malades,  comme 
les  épileptiques  dont  nous  venons  de  parler,  se  portent  à des 
actes  de  violence  envers  les  personnes.  Ils  invectivent  tout 
d’un  coup  les  gens  et  n’ont  pas  conscience  non  plus  de  leurs 
actes  et  de  leurs  paroles. 

Il  est  dans  l’épilepsie  un  symptôme  assez  fréquent  qui  en 
annonce  souvent  les  débuts  ; c’est  ce  qu’on  a appelé  : Vaura 
epileptica.  Ce  symptôme  précède  plus  ordinairement  les  ac- 
cidents vertigineux  que  ceux  de  la  forme  convulsive.  On  peut 
même  dire  qu’ils  appartiennent  moins  à cette  forme  qu’à  la 
forme  vertigineuse.  C’est  une  sensation  particulière  que  celui 
njui  l’éprouve  compare  à celle  d’une  vapeur,  d’un  vent,  d’un 
fourmillement.  Elle  part  d’un  point  quelconque  du  corps  et 
s’élève  rapidement  vers  la  tête.  Aussitôt  après,  l’attaque  sur- 
vient; si  c’est  le  haut  mal,  l’individu  tombe  frappé  et  les 
convulsions  se  manifestent;  si  c’est  le  petit  mal,  il  n’éprouve 
que  des  accidents  vertigineux. 

U aura  epileptica  peut  partir  du  bras,  de  la  main,  d’une 
partie  quelconque  du  membre  inférieur.  La  sensation  de 
vapeur  ou  de  frémissement  s’étend  du  point  de  départ  aux 
parties  supérieures,  à la  tête,  en  suivant  toutes  les  parties 
intermédiaires.  Au  lieu  d’une  sensation  insolite  qu’éprouve 
le  malade,  c’est  quelquefois  une  douleur  fort  aiguë,  qui  peut 
même  lui  arracher  des  cris.  Parfois  c’est  un  mouvement 
congestif;  ainsi  les  doigts  se  gonflent,  la  peaurougit  ou  pâlit. 
h'aura  peut  être  interne  ou  viscérale;  elle  a alors  son 
point  de  départ  dans  un  organe  intérieur.  Elle  débutera 
par  un  battement  de  cœur,  qui  pourra  être  assez  violent  pour 
amener  la  syncope.  U aura  est  ordinairement  ascendante; 
elle  peut  être  aussi  descendante  ; elle  est  encore  ascendante 
pour  devenir  ensuite  descendante,  et  inversement. 

Telle  est  la  description  de  la  terrible  maladie  qui  a de 
tous  temps  fixé  l’attention  des  praticiens. 

On  a distingué  encore  les  attaques  d’épilepsie  en  idiopa- 
thiques et  symptomatiques.  Dans  pne  affection  de  la  nature 


de  celle  que  nous  venons  de  décrire,  la  distinction  est  dif- 
ficile à établir,  mais  néanmoins  elle  nous  semble  devoir 
être  maintenue.  Gomment  peut-on,  en  effet,  s’y  refuser,  lors- 
que, dans  une  maladie  réputée  incurable  par  tous  les  prati- 
ciens, on  voit  les  accès  disparaître  à la  suite  de  certains 
désordres  et  ne  plus  se  reproduire?  N'est-on  pas  obligé 
d’admettre  que  ces  accès  étaient  provoqués  et  entretenus  par 
le  trouble,  dont  un  traitement  convenable  a triomphé?  Ainsi, 
dans  le  cours  d’une  affection  vermineuse,  un  malade  sera 
exposé  à des  attaques  d’épilepsie;  ces  accès  cesseront  de  se 
reproduire  lorsqu’un  vermifuge  aura  débarrassé  le  malade 
de  ses  parasites.  Au  dire  d’un  médecin  cité  par  Tissot,  l’in- 
troduction d’un  globe  de  verre  dans  l’oreille  a été  suivie 
d’accès  épileptiques  qui  n’ont  disparu  qu’à  la  suite  d’une 
opération  quia  permis  l’extraction  de  ce  globe  de  verre.  La 
lésion  d’un  nerf  sera  suivie  d’attaques  d’épilepsie,  qui  cesse- 
ront après  la  section  de  ce  nerf.  Une  tumeur  développée 
dans  le  cerveau  sera  trouvée  après  la  mort  chez  un  épileptique, 
qui  n’a  commencé  à être  malade  qu’à  un  âge  avancé.  Une 
esquille  osseuse  sera,  à la  suite  d’une  fracture  du  crâne, 
tr-juvée  dans  les  mêmes  conditions  pathologiques,  au  con- 
tact de  l’arachnoïde,  et  les  accès  d’épilepsie,  dont  le  sujet 
est  atteint,  ne  remonteront  qu’à  une  époque  postérieure  à 
cette  fracture.  Tous  ces  faits  nous  autorisent  à conclure  que 
les  acoès  d’épilepsie  peuvent  être  consécutifs  à certaines 
affections,  à certaines  lésions,  qui,  selon  toutes  probabili- 
tés, en  ont  été  les  causes  occasionnelles.  En  pareil  cas,  Tépi- 
lepsie,  comme  toute  autre  affection  nerveuse,  comme 
l’éclampsie,  qui  survient,  par  exemple,  chez  un  nouveau-né 
si  un  corps  étranger  a été  oublié  entre  ie  bandage  dont  il  est 
enveloppé  et  la  peau,  n’est  qu’un  véritable  symptôme,  qui 
disparaît  lorsque  la  cause  qui  le  produit  a été  écartée.  Pour 
ces  différentes  raisons,  nous  admettrons  des  attaques  symp- 
tomatiques, quoique  nous  reconnaissions  qu’elles  sont  assez 
rares,  et  qu’il  faut  ne  pas  considérer  comme  tels,la  plupart 
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des  cas  cités  par  des  auteurs  trop  disposés  à les  admettre. 

Nous  avons  montré  la  marche  et  les  principaux  symptômes 
constatés  dans  le  cours  de  l’épilepsie;  il  nous  reste  encore  à 
en  montrer  la  nature  et  à en  fixer  le  siège. 

Pour  Georget  et  tous  les  médecins  qui  appartiennent  à son 
école,  il  n’est  pas  permis  de  douter  que  le  siège  deTépilepsie 
ne  soit  le  cerveau.  Cette  opinion  était  depuis  longtemps  celle 
de  Pison,  de  Willis  et  de  Moor.  Georget  n’admet  point  les 
épilepsies  symptomatiques,  mais  il  est  facile  de  reconnaître 
que,  pour  lui,  la  question  reste  mal  posée  pendant  tout  le 
cours  de  sa  réfutation.  Nous  reconnaissons  avec  lui  que  ni 
l’estomac,  ni  la  vessie,  ni  aucun  viscère  ne  peut  être  le 
siège  de  l’épilepsie.  Il  faut  cependant,  d’après  de  nombreux 
faits,  admettre  que  les  affections  de  certains  organes,  par 
l’irritation  qu’elles  produisent  sur  des  cerveaux  très-exci- 
tables, puissent  donner  lieu  à la  convulsion  épileptique,  qui 
n’est  point  l’épilepsie  que  nous  avons  décrite,  mais  qui  en 
‘a  toutefois  toutes  les  apparences.  De  nos  jours,  on  a contesté 
le  siège  encéphalique  de  l’épilepsie.  A la  suite  de  longs  dé- 
bats infructueux,  on  n’a  pas  pu  établir  cependant  que  la 
moelle  en  soit  ou  puisse  jamais  en  être  le  siège.  Ainsi  que 
nous  l’avons  annoncé,  l’épilepsie  est  pour  nous  une  maladie 
essentiellement  cérébrale,  et  il  nous  paraît  très-possible  dé- 
sormais d’en  fixer  le  siège  et  la  nature. 

Le  symptôme  le  plus  constant  que  présente  la  maladie, 
celui  qu’on  retrouve  aussi  bien  dans  les  accès  du  haut  mal 
que  dans  ceux  du  petit  mal,  dans  la  forme  convulsive  comme 
dans  la  forme  vertigineuse,  c’est  la  perte  de  connaissance  et 
l’oubli  complet  de  tout  ce  qui  est  survenu  dans  le  cours  de 
l’accès.  Ce  symptôme,  que  nous  ne  trouvons  ni  dans  la 
chorée,  ni  dans  le  tétanos,  ni  dans  aucune  autre  affection  de 
la  moelle,  est  toujours  pathognomonique  d’une  maladie  du 
cerveau.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’une  autre  preuve  pour 
maintenir  l’opinion  que  nous  venons  d’émettre  et  pour  re  - 
pousser  celles  des  auteurs  qui  voudraient  voir  dans  l’épilepsie 
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une  affection  du  centre  rachidien.  La  perte  de  connaissance 
suppose  toujours  un  violent  ébranlement  du  cerveau,  qui 
rend  impossible  tout  acte  de  volonté,  qui  s’oppose  à l’éta- 
blissement de  toute  notion,  et,  par  suite,  à la  succession  de 
toutes  les  opérations  cérébrales  d’où  résulte  la  mémoire.  Une 
pareille  proposition  nous  paraît  péremptoirement  établie 
par  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  notre  précédent  volume 
et  dans  le  cours  de  celui-ci. 

Un  ébranlement  du  cerveau  qui  est  suivi  de  la  perte  de 
connaissance  et  de  l’abolition  de  la  mémoire  est  très-souvent 
occasionné  par  l’exaltation  d’une  passion,  qui  prive  de  tous 
les  moyens  d’action,  par  l’ébranlement  cérébral  qu’elle  oc- 
casionne, ou  bien  encore  par  une  affection  spéciale  des 
organes  de  l’activité,  dont  le  concours  est  toujours  nécessaire 
à toute  opération  cérébrale,  morale  ou  mentale.  D’après  ces 
considérations,  nous  ne  pouvons  hésiter  désormais,  en  ce 
qui  concerne  la  nature  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
qu’entre  une  affection  ayant  son  siège  dans  la  région  affectée 
au  sentiment  et  une  affection  propre  à la  région  de  l’ac- 
tivité. 

Les  troubles  graves  et  considérables  du  système  muscu- 
laire qu’on  observe  dans  le  cours  de  la  maladie  militent  déjà 
fortement  en  faveur  d’une  affection  de  la  région  active  ; mais 
nous  avons  vu  des  troubles  à peu  près  semblables  survenir 
dans  le  cours  de  l’hystérie.  Il  ne  ‘faut  donc  voir  dans  ces 
troubles  que  de  simples  présomptions.  Nous  avons  vu  l’épi- 
lepsie se  manifester  à la  suite  d’un  accès  de  frayeur.  Nous 
l’avons  vue  se  manifester  également  dans  l’excitation  du  coït, 
dans  le  cours  de  la  colère, et  en  général  de  toute  violente 
passion.  Elle  se  produit  aussi  spontanément  sans  qu’on  puisse 
l’attribuer  à aucune  des  passions  précédentes.  Enfin  elle 
peut  être  symptomatique,  c’est-à-dire  elle  peut  être  l’effet 
d’une  affection  viscérale,  ou  de  toute  autre  nature,  sur  le 
cerveau.  Pour  toutes  ces  raisons,  ne  sommes-nous  pas  auto- 
risés à admettre  que  la  passion,  à la  suite  de  laquelle  survient 


l’accès  d’épilepsie,  ou  la  lésion  organique  qui  le  provoque, 
ne  produise  son  terrible  effet  que  par  son  retentissement  sur 
les  organes  de  l’activité,  qu’il  faut  dès  lors  considérer  comme 
l’origine  et  le  point  de  départ  du  mal?  On  doit  en  consé- 
quence supposer  que,  sans  une  prédisposition  particulière 
de  la  région  de  l’activité,  ni  l’exaltation  de  l’instinct  conser- 
vateur, ni  la  surexcitation  sexuelle,  ni  la  colère,  ni  la  lésion 
organique  ne  provoqueraient  la  grave  maladie  qui  met  en 
défaut  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique. 

L’épilepsie  restera  pour  nous  luie  maladie  de  la  région  de 
l’activité,  et  nous  espérons  que  l’on  trouvera  de  nouvelles 
preuves  à cette  manière  de  voir,  dans  tout  ce  qui  nous  reste 
encore  à dire  sur  cette  redoutable  maladie. 

Nous  pouvons  préciser  encore  davantage.  L’épilepsie  est 
une  affection  de  l’organe  qui  préside  à toutes  les  contrac- 
tions, de  l’organe  des  mouvements  excités,  c’est-à.-dire  de 

l’organe  du  courage.  Telle  est  la  proposition  à établir. 

« 

Les  violentes  contractions  qu’on  constate  dans  le  cours  de 
la  maladie,  les  troubles  de  tout  le  système  musculaire,  soit 
de  la  vie  animale,  soit  de  la  vie  organique,  qui  en  sont  les 
symptômes  pathognomoniques,  constituent  autant  de  preuves 
de  l’opinion  que  nous  émettons.  On  doit  se  rappeler  en  effet 
que  des  trois  organes  qui  forment  la  région  de  l’activité, 
l’organe  du  courage  seul  tient  sous  sa  dépendance,  par  des 
nerfs  spéciaux,  nos  mouvements  volontaires  ou  involontaires. 
En  outre,  Torgane  de  la  prudence  ne  peut  que  modérer  les 
mouvements  ou  les  retenir  ; or,  dans  aucun  des  phénomè- 
nes observés  dans  le  cours  de  l’accès  épileptique,  on  ne  cons- 
tate aucune  tendance  à retenir.  Quant  à l’organe  de  la  fer- 
meté, on  ne  saurait  non  plus  le  faire  intervenir  ici,  si  ce  n’est 
accessoirement  ; d’ailleurs,  nous  ferons  voir  bientôt  qu’il 
préside  à un  tout  autre  ordre  de  phénomènes.  Toutes  ces 
observations  peuvent  déjà  fournir  de  précieuses  indications 
pour  l’établissement  de  nôtre  hypothèse. 

Nous  rappellerons,  en  outre,''que  les  épileptiques  sont  des 


natures  impatientes,  emportées,  irritables,  colères.  Nous 
avons  vu  qu'un  grand  nombre  de  malades,  chez  qui  Tépi- 
lepsie  affecte  la  forme  vertigineuse,  ont  dans  le  cours  de  l’ac- 
cès des  moments  de  fureur,  de  colère  ; ils  poursuivent  avec 
acharnement  ceux  qui  les  contrarient.  Dans  les  hospices  d’a- 
liénés où  la  maladie  se  présente  dans  toute  sa  nudité,  où  les 
affections  de'l’âme  ne  sont  pas  contenues,  comme  dans  la 
vie  ordinaire,  par  les  convenances  sociales,  on  voit  plus  faci- 
lement encore  toutes  ces  dispositions;  les  aliénés  épilep- 
tiques forment  un  petit  groupe  très-dangereux,  méchant, 
emporté.  Leurs  accès  sont  d’une  violence  extrême;  ils  en- 
trent dans  des  fureurs  que  souvent  rien  ne  peut  contenir. 
Cependant  chez  les  épileptiques  ordinaires  et  vivant  de  la  vie 
commune,  quoiqu’ils  puissent  se  livrer  à des  actes  de  colère 
et  de  méchancetés  pendant  leurs  accès,  on  ne  pourrait  dire 
qu’ils  soient  méchants  en  dehors  de  ces  accès. 

Nous  avons  montré  dans  un  des  chapitres  précédents 
quelle  intimité  règne  entre  le  premier  organe  de  l’activité  et 
l’organe  propre  à l’instinct  destructeur.  Nous  avons  fait  re- 
marquer que  tout  acte  qui  réclame  une  volonté  énergique, 
en  raison  même  des  obstacles  qu’il  faut  souvent  écarter  et 
renverser  même,  exige  l’intervention  de  Pinstinct  destruc- 
teur, que  nous  avons  dû  supposer  être  dans  une  étroite  dé- 
pendance à l’égard  de  l’organe  du  courage.  Or,  dans  cette 
disposition  à la  colère,  à la  destruction  qu’on  constate  si  fré- 
quemment pendant  certains  accès  propres  à la  forme  verti- 
gineuse, ne  faut-il  pas  voir  une  réaction  de  l’organe  du  cou- 
rage sur  l’instinct  de  la  destruction?  Les  médecins  aliénistes 
ont  constaté  que  les  épileptiques  sont  rarement  lypémania- 
ques  et  qu’ils  sont  peu  disposés  au  suicide.  La  disposition  à 
la  lypémanie  suppose,  comme  nous  l’avons  dit,  des  natures 
concentrées  où  la  prudence  domine.  Quant  à celle  qui 
pousse  au  suicide,  nous  avons  fait  voir  aussi  qu’elle  dépend 
d’une  passion  prépondérante  qui  tourne  l’individu  contre 
lui-même  et  le  pousse  à triompher  de  la  résistance  de  Tins- 


tinct  conservateur.  Or,  on  peut  déjà  admettre 'que  l’épilep- 
sie n’est  point  une  affection  morale,  qu’elle  n’affecte  que  le 
centre  de  l’activité,  bien  qu’elle  mette  enjeu  l’instinct  des- 
tructeur, qu’elle  n’a  rien  en  elle-même  qui  puisse,  comme 
dans  les  cas  de  suicide  , retourner  l’individu  contre  lui- 
même 

Nous  admettrons  donc,  en  dernière  analyse,  que  la  mala- 
die décrite  sous  le  nom  de  maladie  sacrée,  de  mal  caduc,  de 
maladie  comitiale,  est  une  affection  de  l’organe  cérébral 
qui  préside  aux  mouvements,  de  l’organe  des  mouvements 
excités,  c’est-à-dire  de  l’organe  du  courage.  L’hypothèse  que 
nous  venons  de  confirmer,  va  nous  permettre  d’expliquer 
maintenant  diverses  particularités  de  la  maladie  et  d’éclair- 
cir quelques  phénomènes  pathologiques  que  nous  avons  si- 
gnalés précédemment. 

Nous  avons  dit  que  non-seulement  on  rencontre  des  ma- 
lades qui  peuvent  agir,  marcher,  aller,  venir,  dans  le  cours 
d’une  attaque  vertigineuse  d’épilepsie  ; nous  avons  fait  en 
outre  remarquer  qu’il  en  est  encore  qui  peuvent  parler, 
quand  ils  sont  vivement  interpellés,  sans  savoir  toutefois  ce 
qu’ils  répondent.  Ces  sortes  de  malades  ne  conservent  aucun 

souvenir  de  ce  qu’ils  ont  fait  pendant  l’accès.  Nous  admet- 

« 

1.  A l’appui  de  l’opinion  émise  sur  la  nature  de  l’épilepsie,  nous  repro- 
duisons ici  l’observation  suivante  empruntée  à un  journal  médical  {le  Progrès 
médical,  19  juillet  1873).  On  y verra  à quelle  exaltation  peut  arriver  dans  le 
cours  de  la  maladie  l’instinct  destructeur.  « A l’hôpital  de  Jermo  (États  du 
Pape)  se  trouve  enfermé  un  épileptique  de  42  ans,  qui,  après  avoir  éprouvé  de 
véritables  attaques  de  fureur,  a été  pris  d’un  désir  violent  de  manger  de  la 
chair  humaine.  Un  jour  il  arracha  avec  ses  dents  toute  la  joue  à un  enfant. 
TÉchappé  de  l’hôpital,  il  s’en  alla  chez  lui.  Là  il  trouva  une  jeune  enfant  de 
2 ans  qui  dormait;  immédiatement  il  s’élance  sur  elle  et  lui  mange  les 
fesses,  la  poitrine  et  les  cuisses  ; la  malheureuse  mourut  trois  jours  après. 
Le  redoutable  épileptique  surpris  par  sa  femme  s’en  alla  et  gagna  la  cam- 
pagne. Rentré  chez  lui  il  s’élance  sur  sa  femme,  celle-ci  lui  résiste  avec 
énergie,  mais  le  mari  s’empara  d’un  enfant  de  5 ans  que  sa  mère  portait  sur 
ses  bras.  Un  violent  combat  s’engagea  alors  et  l’enfant  fut  sauvé.  Le  malheu- 
reux père  de  famille  fut  saisi,  attaché  et  conduit  en  prison,  d’où  il  fut 
transporté  à l’hôpital.  » 


tons  que  chez  cette  sorte  de  malades,  par  le  fait  seul  de  la 
maladie,  c’est-à-dire  de  l’état  de  surexcitation  où  se  trouve 
l’organe  qui  préside  à tous  les  mouvements,  il  existe  un  be- 
soin d’activité  insolite,  qui  pousse  irrésistil)lement  à agir. 
Qu’on  observe  bien  que  c’est  dans  la  forme  vertigineuse  de 
la  maladie  qu’on  constate  cette  disposition  irrésistible  à l’ac- 
tion. Dans  la  forme  convulsive,  la  crise  est  trop  aiguë,  trop 
violente,  pour  permettre  la  liberté  des  mouvements.  La 
surexcitation  musculaire,  en  ce  dernier  cas,  est  telle,  que  les 
muscles  restent  vivement  contractés  pendant  les  deux  ou 
trois  minutes  que  dure  l’attaque. 

Dans  le  cas  que  nous  examinons,  l’état  de  suractivité  des 
premiers  organes  de  la  région  active,  est  trop  grand  sans 
doute,  pour  comporter  un  acte  de  volonté,  cependant  il  ne 
l’est  pas  assez  pour  empêcher  la  locomotion  ou  la  parole. 
Dans  ce  cas,  un  ensemble  de  mouvements  coordonnés  pour 
toute  autre  destination,  pourra  néanmoins,  par  l’effet  de  l’ha- 
bitude, donner  lieu  à des  actes  que  l’individu  ne  serait  jamais 
arrivé  à exécuter,  s’il  avait  été  obligé  de  présider  à leur  or- 
dination. Voilà  comment  il  peut  se  faire  qu’un  individu  vi- 
vement interpellé  puisse  répondre,  sans  avoir  toutefois  cons- 
cience de  la  portée  de  ses  paroles  et  sans  même  conserver, 
dans  ces  cas,  le  souvenir  des  actes  auxquels  il  s’est  livré  pen- 
dant l’accès.  C’est  quelque  chose  d’analogue  qui  se  passe 
dans  le  somnambulisme,  comme  nous  le  lérons  voir  dans  le 
chapitre  suivant.  Les  propos  injurieux  que  tiennent  les  ma- 
lades, dans  la  crise  vertigineuse,  les  invectives  qu’ils  lancent 
à ceux  qui  les  entourent,  montrent  qu’elle  est  la  réaction  de 
l’organe  excité  sur  celui  de  la  destruction. 

Chez  certains  malades,  à la  suite  d’une  attaque  du  petit 
mal,  on  observe  parfois,  et  souvent  même  après  un  accès  de 
fureur,  une  extrême  frayeur,  qui  quelquefois  dure  assez 
longtemps  après  la  fin  de  la  crise.  En  raison  même  de  l’ex- 
trême surexcitation  de  l’organe  du  eourage  pendant  tout  le 
cours  de  l’accès,  il  peut  s’opérer  consécutivement  une  vérita- 


ble  détente,  qui  laissera  l’individu  sans  puissance  de  réac- 
tion. Après  les  grands  accès,  il  reste  anéanti,  abruti,  triste, 
il  est  incapable  de  volonté  et  il  ne  peut  s’élever  à aucune  no- 
tion. Dans  l’attaque  du  petit  mal,  la  prostration  est  moins 
grande  et  l’instinct  conservateur  peut  en  certains  cas  s’éveiller 
assez  pour  inspirer  à l’individu  un  sentiment  de  peur,  contre 
lequel  l’état  d’affaissement  de  l’organe  du  courage  ne  lui  per- 
met pas  de  réagir  suffisamment. 

Nous  avons  vu  que  c’est  souvent  après  une  frayeur  que  se 
manifeste  l’accès  d’épilepsie.  Notons  bien  que  l’instinct  con- 
servateur, vivement  excité  et  surpris,  réagit  en  ce  cas  sur 
l’organe  du  courage  , pour  provoquer  une  série  d’actes  de 
conservation.'  Si  une  grande  frayeur  coupe  les  jambes, 
elle  en  donne  aussi  pour  fuir.  Nous  avons  montré  que  le  cou- 
rage est  un  sentiment  complexe,  une  résolution  qui  suppose 
sans  doute  l’intervention  de  la  région  active,  mais  qui  n’exige 
pas  moins  un  sentiment  qui  stimule  le  premier  organe  de 
cette  région.  On  comprend,  d’après  cette  explication,  qu’une 
surprise,  qui  provoque  d’abord  un  sentiment  de  frayeur, 
puisse  retentir  énergiquement  sur  l’organe  des  mouvements 
excités  et  provoquer  dans  cet  organe  certaines  modifications 
qui  amènent  plus  tard  la  manifestation  de  la  terrible  mala- 
die. Qu’on  remarque  qu’un  temps  plus  ou  moins  long  s’é- 
coule entre  l’événement  qui  semble  avoir  déterminé  le  mal  et 
sa  première  manifestation.  Néanmoins,  comme  il  est  peu  de 
personnes  qui  n’aient  pas  été  exposées  à des  frayeurs  vives  et 
subites,  on  ne  comprendrait  pas  que  la  maladie  ne  se  manifes- 
tât que  chez  quelques-unes,  s’il  n’existait  pas  chez  elles  un 
état  de  prédisposition.  Le  professeur  Trousseau  analysant  les 
divers  cas  d’épilepsie  survenus  après  une  frayeur,  a constaté 
que  ces  cas  ne  se  présentent  guère  que  chez  des  individus 
qui  ont  eu  des  pères,  des  mères,  des  parents  épileptiques, 
maniaques,  idiots,  etc.,  c’est-à-dire,  prédisposés  héréditaire- 
ment à toute^les  perturbations  nerveuses  ou  cérébrales. 

C’est  dans  les  mêmes  conditions  de  prédisposition  sans 


doute;  que  des  excès  decoXf  , qu’un  accès  de  colère  peuvent 
provoquer  TépUepsie,  Chez  certains  sujets,  la  colère  peut 
jeter  dans  une  extrême  agitation,  dans  un  désordre  de  toutes 
les  facultés  et  entraîner  la  perte  de  connaissance.  Les  enfants 
ont  parfois,  sous  l’influence  d’une  violente  colère,  des  accès 
qui  simulent  parfaitement  l’épilepsie.  Le  coït  n’est-il  pas 
lui-même,  dans  sa  crise  finale,  une  véritable  attaque  épilep- 
tique? La  surexcitation  continue  de  l’instinct  sexuel,  l’exal- 
tation de  la  sensibilité  tactile,  poussent  àune-telle  exaltation 
de  la  région  de  l’activité,  que  des  contractions  violentes, 
souvent  désordonnées,  en  sont  ordinairement  les  consé- 
quences. 

Dans  la  maladie  que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d’hys- 
térie, nous  avons  vu  survenir  aussi,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  des  convulsions  qu’on  a souvent  de  la  peine  à diffé- 
rencier de  celles  qui  sont  propres  à l’épilepsie.  Nous  avons 
attribué  les  convulsions  de  l’hystérie  à la  surexcitation  exer- 
cée par  l’instinct  maternel  sur  l’organe  de  l’activité.  Cepen- 
dant l’hystérie  est  une  maladie  qui  se  guérit  avec  le  temps, 
et  les  convulsions  qui  en  constituent  un  des  symptômes  les 
plus  alarmants  cessent  aussi.  Nous  sommes  donc  forcés  de 
reconnaître  ici  encore  que  les  organes  de  l’activité,  malgré 
l’incessante  stimulation  qu’exerce  sur  eux  l’organe  maternel, 
ne  se  trouvent  pas,  en  ce  cas,  dans  cet  état  de  prédisposition 
qui  conduit  à l’épilepsie.  La  femme  hystérique  ne  perd  pas 
toujours  conscience  de  ses  actes, souvent  même  elle  conserve 
une  entière  mémoire  de  tout  ce  qu’elle  a fait  dans  le  cours 
de  chaque  accès.  Cette  considération  est  encore  de  nature  à 
nous  convaincre  que  chez  elle  la  région  de  l’activité  n’arrive 
pas  à ce  degré  exceptionnel  d’exaltation  propre  à l’épilep- 
sie, puisqu’elle  conserve  encore  assçz  de  liberté  pour  con- 
courir à des  actes  de  conscience  et  de  mémoire.  Mais  l’hvs- 

O 

térie  peut  à la  longue  se  compliquer  d’épilepsie.  Alors  la 
maladie  devient  incurable.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  en- 
core admettre  une  prédisposition  particulière,  puisque  les 
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nombreuses  femmes  hystériques  ne  deviennent  pas  toutes 
épileptiques. 

Les  contractions  propres  aux  attaques  hystériques  dilïè- 
rent  essentiellement  de  celles  qu"on  constate  dans  l’épilep- 
sie. Ces  dernières  sont  énergiques,  même  quand  elles  ces- 
sent d’être  toniques  pour  devenir  cloniques.  La  flexion  l’em- 
porte encore  sur  l’extension  et  les  membres  se  rapprochent 
du  corps.  Tout  indique  ici  une  énergique  stimulation  des 
centres  qui  président  au  mouvement.  Dans  le§  convulsions 
de  l’hystérie,  la  stimulation  des  muscles  paraît  moins  vive; 
les  mouvements  sont  désordonnés,  les  membres  sont  portés 
loin  du  corps,  comme  pour  éloigner  ceux  qui  entourent  la 
malade.  Les  obstacles  qui  s’opposent  à l’ampliation  de  la 
poitrine  provoquent  d’ailleurs  de  grands  mouvements  ins- 
piratoires ; la  poitrine  est  agitée,  tous  les  muscles  respira- 
teurs se  trouvent  dans  le  même  état,  pour  aider  à la  dilata- 
tion de  la  cage  thoracique.  La  malade  a encore  conscience, 
on  le  dirait,  de  ce  qu’elle  doit  faire  pour  combattre  l’immi- 
nence de  la  suffocation.  L’épileptique  est  prostré,  comme 
assommé  ; il  se  laisserait  mourir  suffoqué,  si  la  cessation  de 
la  convulsion  tonique  n’amenait  la  dilatation  de  la  poi- 
trine. Tout  semble  indiquer  entre  les  deux  cas  que  nous 
mettons  en  présence  une  notable  différence  dans  la  stimula- 
tion du  centre  de  Tactivité  sur  le  système  contractile. 

La  comparaison  de  Y aura  hysterica  et  de  Yaura  epileptica 
semble  encore  établir  cette  différence  de  stimulation.  La 
première  est  presque  toujours  viscérale,  rarement  extérieure 
quand  l’hystérie  est  franche  et  qu’elle  n’est  point  compli- 
quée d’épilepsie.  Gela  ne  semble-t-il  pas  indiquer  qu’elle 
est  produite  spécialement  par  l’action  du  cerveau  sur  le 
grand-sympathique  ? Vaura  epileptica  se  transmet  ordinaire- 
ment en  suivant  les  masses  musculaires  ; ce  n’est  guère  que 
dans  la  forme  vertigineuse  qu’elle  est  viscérale.  Elle  paraît 
plus  rapide,  plus  étendue  que  Tautrl.  La  marche  viscérale 
qu’affecte  Y aura  hysterica  semble  expliquer  pourquoi  l’im- 


— 557 


minence  de  la  suffocation  est  plus  grande  dans  l’hystérie 
que  dans  l’épilepsie.  Si  l’hystérique  jette  ses  membres  loin 
du  corps,  si  ses  mouvements  sont  désordonnés,  c’est  qu’elle 
combat  une  suffocation  imminente,  tandis  que  l’épileptique 
cède  à la  stimulation  qu’exerce  le  cerveau  sur  tout  son  sys- 
tème musculaire.  Ce  sont  ici  les  fléchisseurs  qui  l’emportent 
sur  les  extenseurs  et  ramènent  les  membres  près  du  corps. 
Nous  soumettons  toutes  ces  réflexions  au  jugement  des  pra- 
ticiens. 

L’éclampsie  des  femmes  enceintes  ou  accouchées,  comme 
celle  des  enfants  à la  mamelle  ou  en  très-bas  âge,  peut  être 
rattachée,  ainsi  que  nousTavons  dit  précédemment,  à la  ma- 
ladie épileptique.  Bien  que  la  maladie  soit  curable  et  ne  se 
reproduise  plus  quand  la  cause  qui  l’a  provoquée  a été  écar- 
tée, il  n’est  pas  moins  vrai  qu’elle  présente  tous  les  caractè- 
res de  l’épilepsie,  sauf  quelques  différences  sur  lesquelles 
nous  reviendrons.  Nous  avons  attribué  l’éclampsie  des  fem- 
mes en  couche  à un  état  nerveux,  spécial  à la  grossesse,  et  à 
la  réaction  de  l’instinct  maternel  sur  le  premier  organe  de 
l’activité,  au  point  que  lorsqu’une  cause  excitante  retentit 
sur  cet  organe,  prédisposé  déjà  par  les  modifications  de  tou- 
tes sortes  accomplies  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  en  ré- 
sulte une  série  d’accès,  qui  pour  la  forme  sont  en  tout  sem- 
blables à ceux  de  l’épilepsie.  Tout  est  en  effet  à peu  près 
pareil  de  part  et  d’autre,  sauf  toutefois  le  retour  des  atta- 
ques, qui  se  succèdent  rapidement  dans  l’éclampsie,  tant  que 
la  cause  qui  les  a provoquées  n’a  pas  été  écartée.  Ainsi, 
dans  l’éclampsie  aussi  bien  que  dans  l’épilepsie,  il  y a perte 
entière  de  connaissance  et  abolition  de  la  mémoire  de  tout 
ce  qui  s’est  accompli  pendant  l’accès.  On  constate  encore 
dans  les  convulsions  les  deux  états  tonique  et  clonique.  La 
seule  différence  qui  existe  entre  les  deux  maladies,  c’est  d’a- 
bord l’état  puerpéral  et  le  renouvellement  fréquent  des  accès 
éclampsiques.  • 

Quoique  nous  ayons  attribué  les  convulsions  hystériques 
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à une  réaction  de  l’instinct  maternel  sur  la  région  de  Tacti- 
vité,  on  ne  saurait  les  confondre  avec  celles  de  l’éclampsie, 
qui  se  produisent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  en  des 
circonstances  particulières,  et  qui  d’ailleurs  indiquent  un 
état  de  surexcitation  beaucoup  plus  grand  du  premier  or- 
gane de  l’activité.  Dans  les  accès  d’hys'térie,  la  période  toni- 
que nous  semble  manquer  complètement,  ou  tout  au  moins 
elle  est  assez  peu  apparente  pour  n’avoir  pas  été  signalée 
par  les  auteurs. 

Les  enfants  à la  mamelle  ou  en  très -bas  âge  sont  exposés, 
comme  les  femmes  en  couche,  aux  accès  d’éclampsie.  Les 
convulsions  de  l’enfance  ne  sont  le  plus  souvent  que  des  ma- 
nifestations de  cette  redoutable  maladie.  Chez  ces  jeunes  êtres 
l’éclampsie  se  manifeste  encore  à la  façon  de  la  grande  at- 
taque d’épilepsie.  L’enfant  pousse  un  cri,  se  rpidit  ; la  res- 
piration reste  suspendue.  Le  visage,  d’abord  pâle,  devient 
rouge,  livide  ; les  veines  du  cou  se  tuméfient.  Après  cette 
période  de  convulsion  tonique,  vient,  comme  dans  l’épi- 
lepsie, la  période  des  convulsions  cloniques.  Le  pouce  est 
caché  sous  les  doigts,  les  globes  oculaires  roulent  dans  leur 
orbite;  il  y a un  strabisme  convergent.  L’accès  ne  dure 
encore  qu'une  ou  deux  minutes;  mais  après  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  il  se  reproduit  pour  aboutir  à un  état 
de  prostration  complète,  de  car  us,  et  se  terminer  enfin  par 
le  retour  à l’état  normal. 

La  mort  survient  fréquemment  dans  les  attaques  d’é- 
clampsie, chez  les  accouchées  aussi  bien  que  chez  les  en- 
fants. Il  y a contraction  tonique  des  muscles  respiratoi- 
res, défaut  d’hématose  et  asphyxie  consécutive  ; la  mort 
n’arrive  cependant  que  lorsque  la  contraction  tonique  dure 
trop  longtemps.  Chez  l’enfant  aussi  bien  que  chez  la  femme, 
la  disposition  à l’éclampsie  est  la  conséquence  des  phéno- 
mènes accomplis  dans  le  cours  de  la  grossesse.  On  ne  peut 
douter  qu’il  ne  faille  chez  la  femme  un  état  de  prédisposi- 
tion datant  souvent  de  fort  loin,  pour  que  les  phénomènes 


de  la  grossesse  aboutissent  à la  crise  éclampsique.  Nous  de- 
vons en  conséquence  supposer  que  renfant  hérite  de  cet 
état  de  prédisposition  de  sa  mère,  bien  que  chez  elle 
l’éclampsie  ne  se  soit  le  plus  souvent  jamais  manifestée. 

Nous  espérons  que  tous  ceux  qui  ont  suivi  attentivement 
tous  les  développements  que  nous  venons  de  présenter  à leur 
méditation  ne  feront  aucune  difficulté  à admettre  l’origine 
que  nous  attribuons  à la  -redoutable  maladie  qui  frappe  les 
accouchées  et  les  enfants  en  bas  âge.  En  la  rapprochant  de 
l’épilepsie,  nous  avons  voulu  montrer  ce  que  les  deux  affec- 
tions ont  de  commun  ; cependant  l’épilepsie  est  une  mala-) 
die  incurable,  tandis  que  lorsqu’on  a pu  triompher  des  Te- 
doutables  dangers  que  présente  l’accès  d’éclampsie,  la 
maladie  ne  se  reproduit  plus.  Tout  semble  indiquer  ici  que 
la  surexcitation  du  premier  organe  de  l’activité  qui  a pro- 
duit la  maladie  n’a  été  que  passagère  ; qu’elle  reste  au  con- 
traire définitive  dans  l’épilepsie.  Nous  devons  toutefois  faire 
remarquer  que  l’épilepsie  survient  parfois  chez  les  femmes 
et  les  enfants  qui  ont  été  exposés  aux  accès  éclampsiques. 

La  terminaison  ordinaire  de  l’épilepsie,  c’est  la  mort  ; 
mais  souvent  aussi  la  maladie  y conduit  par  l’aliénation 
mentale.  On  a prétendu  que  le  petit  mal,  c’est-à-dire  la 
forme  vertigineuse,- y prédispose  davantage.  La  manie  qui 
se  manifeste  chez  les  épileptiques  est  ordinairement  de 
courte  durée  ; la  démence  lui  succède  bientôt.  Quand  l’épi- 
lepsie conduit  à la  manie,  celle-ci  est  violente,  furieuse.  Il 
n’est  point  d’aliénés  plus  méchants  que  les  épileptiques.  Il 
est  rare  qu’un  accès  de  fureur  ne  survienne  point  dans  le 
cours  de  chaque  attaqué,  et  que  celle-ci  ne  soit  précédée 
par  des  actes  de  colère  et  de  violence.  Nous  nous  sommes 
appuyés  sur  cette  considération  pour  fixer  le  siège  de  la  ma- 
ladie. 

Nous  avons  admis  des  épilepsies  symptomatiques  qui 
paraissent  provoquées  ^ar  certaines  lésions,  par  des  maladies 
spéciales  et  qui  cessent  dès  que  ces  maladies  ont  été  guéries. 
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Ainsi  une  tumeur  du  cerveau,  les  exostoses  de  la  vérole,  des 
dents  cariées,  le  ténia,  pourront  provoquer  des  accès  d’épi- 
lepsie. On  ne  peut  se  refuser  à admettre  que  ces  différentes 
causes  ne  puissent  déterminer  de  véritables  accès.  Les  deux 
maladies  que  nous  venons  d’étudier  : l’éclampsie  des  femmes 
en  couche  et  celle  des  enfants  en  bas  âge,  peuvent  en  quel- 
que sorte  servir  de  transition  des  épilepsies  idiopathiques 
aux  épilepsies  symptomatiques.  L’éclampsie  ne  peut  être  au 
fond,  pour  ceux  qui  adoptent  la  théorie  que  nous  en  avons 
donnée,  qu’une  épilepsie  déterminée  par  l’état  puerpéral 
qui  cesse  dès  que  la  cause  excitante  a été  écartée. 

Quoique  l’on  doive  admettre  que  l’épilepsie  puisse  naître 
spontanément  sans  aucune  transmission  héréditaire,  l’ob- 
servation prouve  cependant  que  l’hérédité  a une  part  consi- 
dérahle  dans  la  manifestation  de  la  maladie.  Chez  les 
ascendants  ou  les  collatéraux  des  épileptiques,  il  est  rare 
qu’on  ne  trouve  point  quelque  maladie  cérébrale  ou  ner- 
veuse, qui  par  sa  gravité  peut  en  quelque  sorte  être  consi- 
dérée comme  la  source  de  la  maladie.  Dans  les  familles 
des  épileptiques  on  rencontre  souvent  des  aliénés,  des 
idiots,  des  paralytiques,  des  choréiques,  des  rachitiques, 
des  scrofuleux.  Dans  ces  familles,  certains  phénomènes 
nerveux  semblent  pouvoir  être  remplacés  chez  les  descen- 
dants par  d’autres,  souvent  plus  graves.  Il  y a là,  à la  fois, 
transmission,  et  pour  quelques-uns  transformation  des  af- 
fections nerveuses  ou  cérébrales. 

En  fixant  dans  l’appareil  encéphalique  le  siège  de  la 
maladie,  nous  n’avons  pas  voulu  dire  que  les  autres  centres 
nerveux  n’y  participent  point.  Nous  avons  déjà  signalé  la 
réaction  de  la  région  affective  sur  la  région  active.  On  cons- 
tate chez  la  plupart  des  épileptiques  un  état  d'éréthismo 
nerveux  affectant  à la  fois  la  sensation  et  le  mouvement,  ce 
qui  nous  permet  de  supposer  que  les  ganglions  sensitifs, 
l’appareil  rachidien  et  même  le  grand-sympathique,  sont 
ici  dans  un  état  d’activité  insolite.  Il  est  impossible  en  eÜet 
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que  dans  les  mouvements  désordonnés  qui  servent  de  carac- 
téristique à l’épilepsie,  les  centres  nerveux  cérébraux  ou 
autres  n’en  subissent  pas  le  contre-coup  et  qu’ils  ne  de- 
viennent plus  impressionnables  ou  plus  actifs.  C’est  cette 
solidarité  entre  tous  les  agents  nerveux  ou  cérébraux  qui 
nous  permet  de  nous  rendre  compte  des  transformations 
que  nous  venons  de  constater  dans  la  transmission  des  ma- 
ladies affectant  le  centre  cérébral  ou  rachidien. 

Il  nous  reste  maintenant  à éfcrudier  une  dernière  affection 
de  la  région  de  l’activité,  non  moins  intéressante  que  celle 
que  nous  venons  d’apprécier. 

DE  LA  CATALEPSIE. 

On  n’est  pas  plus  fixé  encore  sur  la  nature  de  la  catalepsie 
que  sur  celle  de  l’épilepsie.  Cependant  on  fait  généralement 
émaner  cette  maladie  du  centre  cérébral,  quoiqu’on  n’ait  pu 
en  fixer  encore  le  siège.  Néanmoins  les  troubles  de  la  mo- 
tilité, qui  accompagnent  toujours,  dans  le  cours  de  la  cata- 
lepsie, les  désordres  cérébraux,  laissent  des  doutes  chez  de 
bons  esprits  sur  la  participation  possible  de  la  moelle  épi- 
nière. Nous  nous  efforcerons  de  dissiper  ces  doutes,  comme 
nous  l’avons  fait  pour  l’épilepsie.  Nous  espérons  qu’il  res- 
sortira de  l’ensemble  des  considérations  que  nous  allons 
présenter,  que  la  maladie  qui  a donné  lieu  à tant  de  stériles 
débats,  faute  d’une  théorie  des  fonctions  du  cerveau,  est 
une  manière  d’être  anormale  de  la  région  de  l’activité  et 
qu’elle  affecte  spécialement  son  organe  le  plus  élevé,  celui 
des  mouvements  maintenus,  c’est-à-dire,  de  la  fermeté. 

La  catalepsie  n’affecte  pas  toujours  la  même  forme  ; ce- 
pendant elle  présente  deux  sortes  de  phénomènes  qui  en 
sont  inséparables  et  qui  en  constituent  les  symptômes  patho- 
gnomoniques : ce  sont  d’une  part  certaines  altérations  du 
système  musculaire,  et  d’une  autre  un  état  particulier  des 

fonctions  cérébrales.  Pour  étudier  une  maladie,  qui  met  en 
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jeu  tout  Tappareil  cérébral  etTappareil  rachidien  lui-même, 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire 
ici  une  observation  bien  connue  des  praticiens,  et  qui  aura 
l’avantage  de  réunir  les  particularités  les  plus  remar- 
quables que  présente  la  maladie.  Cette  observation  est  celle 
qui  a été  publiée  en  1816  par  M.  Sarlandière.  Elle  porte 
sur  un  jeune  soldat  de  l’hôpital  militaire  de  Montaigu  ; nons 
l’empruntons  au  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeuihique 
générales  de  Broussais,  qui  l’a  résumée.  La  maladie  n’a  pas 
duré  moins  de  sept  mois.  « C’était  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  nommé  François  Bousch,  nouvellement 
incorporé  dans  un  régiment  de  dragons,  d’une  sensibilité 
morale  et  d’un  amour-propre  excessifs,  regrettant  son  pays, 
morose,  taciturne,  nostalgique.  Ayant  été  moqué  et  bafoué 
par  ses  camarades,  puis  puni  injustement,  à ce  qui  lui  sem- 
blait, par  son  sergent,  il  devint  cataleptique.  Toute  sa  vie 
de  relation  fut  comme  anéantie,  et  cela  d’une  manière  con- 
tinue : ses  sensations,  ses  facultés  intellectuelles,  ses  mou- 
vements volontaires  furent  suspendus.  Il  était  étendu  sur  le 
dos,  les  paupières  fermées,  continuellement  clignotantes,  le 
globe  de  l’œil  fixé  en  haut.  Il  'n’entendait  aucun  bruit  : le 
son  de  la  trompette,  le  roulement  du  tambour,  la  détonation 
d’un  pistolet  tiré  à ses  oreilles  ne  lui  causaient  aucune  émo- 
tion. On  pouvait  le  pincer  sans  qu’il  le  sentît.  Ses  membres 
gardaient  la  position  qu’on  leur  donnait  et  restaient  d’abord 
immobiles  pendant  quelque  temps  ; puis  l’action  muscu- 
laire s’affaiblissant,  ils  s’abaissaient  peu  à peu,  insensible- 
ment, jusqu’à  ce  qu’ils  eussent  repris  leur  position  sur  le  lit  ; 
et  l’on  ne  remarquait  pas  qu’il  y eût  chute  suinte  au  mo- 
ment où  ils  la  reprenaient.  On  ne  pouvait  lui  faire  desserrer 
les  mâchoires.  La  respiration  et  la  circulation  étaient  très- 
lentes.  Il  ne  vivait  que  de  la  vie  de  nutrition,  à la  manière 
des  animaux  hibernants.  On  eut  recours  à divers  moyens  de 
stimulation,  aux  vésicatoires,  aux  douches,  aux  bains,  aux 
lavements  irritants,  à l’urtication,  au  magnétisme,  etc.,  pour 
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le  tirer  de  cet  état  ; mais  il  n’y  eut  que  les  moxas  japonais, 
appliqués  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  surtout  l’acu- 
poncture pratiquée  sur  les  membres  et  à la  plante  des  pieds, 
qui  purent  l’en  faire  sortir.  Les  moxas,  quelque  multipliés 
qu’ils  fussent,  ne  pouvaient  seuls  lui  rendre  ses  facultés.  Ils 
ne  le  réveillaient  que  partiellement  et  il  fallait  qu’ils  fussent 
secondés  par  l’acuponcture,  et  que  les  aiguilles  lui  fussent 
enfoncées  dans  la  plante  des  pieds.  Pendant  ces  opérations, 
le  rouge  lui  montait  au  visage  : il  contractait  ses  traits  comme 
un  homme  qui  se  fâche  ;^il  levait  automatiquement  les  bras 
et  les  jambes  ; et  si,  après  l’avoir  soulevé  et  dressé  sur  seg 
pieds,  on  l’entraînait  de  force,  ses  membres  inférieurs  exé- 
cutaient des  mouvements  de  progression  aussi  rapides  que 
ceux  de  la  personne  qui  l’entraînait.  Après  l’avoir  ainsi 
excité  et  fait  courir  quelque  temps,  si  l’on  mettait  des  ali- 
ments sur  le  bord  de  ses  lèvres,  il  ouvrait  la  bouche  et  les 
avalait  sans  dif&culté.  On  lui  donnait  en  outre  des  lavements 
nutritifs.  Sans  cette  pratique,  répétée  chaque  jour,  il  fût 
infailliblement  mort  de  faim.  On  la  continua  avec  persévé- 
rance et  dans  l’espoir  que  quelque  crise  salutaire  viendrait 
changer  cet  état  singulier.  Il  mangeait  peu,  la  nutrition  se 
faisait  mal,  les  exonérations  n’avaient  lieu  que  tous  les  huit 
à dix  jours  ; les  fluides  se  dépravaient;  il  se  couvrit  d’ecchy- 
moses et  de  taches  scorbutiques  ; les  tissus  devinrent  faibles, 
les  chairs  mollasses,  la  maigreur  extrême  ; la  rigidité  cata- 
leptique diminua  et  une  odeur  putride  s’exhala  de  son  corps. 
Ce  fut  en  cet  état  voisin  de  la  putréfaction,  et  où  l’on  ne 
s’attendait  plus  qu’à  l’extinction  des  mouvements  du  cœur, 
que  l’on  vit  avec  1^  plus  grand  étonnement  le  malade  ouvrir 
les  yeux,  demanâer  à manger  et  exécuter,  autant  que  le  per- 
mettait sa  faiblesse,  tous  les  mouvements  qu’il  avait  l’inten- 
tion de  faire.  Il  y eut  une  détente  générale,  il  se  plaignit 
d’un  grand  froid  quoique  l’on  fît  bon  feu  près  de  lui.  Des 
aliments  très-nutritifs  lui  furent  administrés  avec  des  toni- 
ques capables  de  ranimer  les  forces,  et  en  peu  de  temps  il 


fut  entièrement  rétabli.  Il  ne  s'est  jamais  rien  rappelé  de  ce 
qu’on  lui  avait  fait  pendant  les  sept  mois  que  dura  sa  ma- 
ladie, ni  les  moxas,  ni  l’urtication,  ni  l’acuponcture,  ni 
aucune  des  stimulations  qu’il  avait  endurées.  » 

« Cet  exemple  de  catalepsie,  ajoute  Broussais,  est  le  plus 
extraordinaire  et  le  mieux  observé  que  l’on  connaisse.  » 
Nous  voyons,  d’après  cette  curieuse  observation,  que  pendant 
sept  mois  le  malade  n’a  vécu,  pour  me  servir  d’une  expres- 
sion bien  choisie,  qu’à  la  façon  des  animaux  hibernants. 
Ainsi  tous  les  actes  de  volonté  sont  abolis,  le  malade  ne  peut 
commander  aucun  mouvement,  il  est  insensible  à tous  les 
agents  extérieurs,  ses  sens  émoussés  ne  le  mettent  plus  en 
rapport  avec  le  dehors.  Tout  le  système  musculaire  est  chez 
lui  dans  un  état  permanent  de  contraction  ; cependant  ses 
membres  cèdent  à l’action  qu’on  exerce  sur  eux  et  gardent  la 
situation  qu’on  leur  donne,  sans  opposer  aucune  résistance. 
La  circulation  est  seulement  ralentie,  le  cœur  continue  à 
battre,  les  fonctions  nutritives  semblent  s’accomplir  encore. 
Néanmoins,  elles  paraissent  s’altérer  vers  la  fin,  lorsque 
les  liquides  commencent  à se  dépraver,  que  le  corps  se 
couvre  de  taches  ecchymotiques  et  qu’une  odeur  putride  se 
dégage. 

C’est  la  catalepsie  complète  que  nous  venons  de  montrer  ; 
mais  elle  ne  se  présente  pas  toujours  avec  cet  appareil  : on  a 
alors  la  catalepsie  incomplète  des  auteurs , laquelle  donne 
lieu  à deux  distinctions  importantes,  suivant  que  quelques-  • 
uns  des  symptômes  manquent,  ou  que  tous  les  symptômes  | 
existent  mais  modifiés.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  i 
fournis  par  les  fonctions  cérébrales  peuvent  faire  défaut  en  | 
partie  ou  complètement.  Le  malade  parle  pendant  l’accès,  ^ 
agit  et,  au  réveil,  il  n’a  pas  la  mémoire  de  ce  qu’il  a pu  i' 
faire.  Les  symptômes  musculaires  persistent  encore,  cepen--? 
dant  le  malade  peut  obéir;  lorsqu’il  est  vivement  interpellé,  i 
il  laissera  tomber  un  membre,  fera  quelques  pas.  Ges  sortes 
de  cataleptiques  ne  peuvent  pas  néanmoins  commander  à 


leurs  mouvements  ; ils  ne  font  qu'obéir  aux  ordres  qu'ils 
reçoivent.  Ils  ont  besoin  d'être  excités  pour  agir. 

Dans  le  second  genre  de  catalepsie  incomplète,  les  symp- 
tômes sont  simplement  modifiés.  Les  symptômes  cérébraux 
peuvent  être  complets  ou  incomplets.  Il  arrivera  que  la  mé- 
moire ne  sera  pas  entièrement  abolie.  Ce  sont  surtout  les 
symptômes  musculaires  qui  sont  le  plus  particulièrement 
modifiés.  Chez  certains  malades,  on  ne  pourra  déplacer  un 
membre  qu’en  surmontant  une  action  musculaire  très-forte. 
D'autrefois,  c’est  l’inverse  qui  a lieu  : les  membres  ne  pour- 
ront pas  conserver  les  positions  qu'on  leur  donne  ; ils  la 
perdront  peu  à peu,  toutefois  sans  s’affaisser  brusquement. 

Il  est  une  troisième  forme  de  catalepsie,  c'est  celle  qu'on 
peut  appeler  la  catalepsie  composée  ou  compliquée.  Elle  se 
combine,  en  effet,  souvent  avec  la  mélancolie,  l’idiotie,  la 
démence,  la  manie.  Elle  présente  du  délire,  des  hallucina- 
tions, etc.  Elle  alterne  parfois  avec  le  tétanos,  mais  c’est 
surtout  à l’hystérie  qu’elle  s’allie  le  plus  souvent.  La  cata- 
lepsie s’observe  fréquemment  chez  les  extatiques. 

Il  n’est  point  de  cataleptiques  chez  qui  l’on  ne  constate 
un  ensemble  de  circonstances  antérieures  à la  maladie  et 
constituant  une  véritable  prédisposition.  Ce  sont  presque 
toujours  des  dispositions  morales  exceptionnelles  qui  ont 
ébranlé  l’organisme,  telles  qu’une  passion,  un  chagrin,  une 
vive  contrariété,  dont  l'action  s’ajoute  à celle  d'une  consti- 
tution où  régnent  déjà  l’éréthisme  nerveux  et  une  grande  ins- 
tabilité cérébrale.  C'est  par  une  énergique  action  d'un 
organe  affectif  sur  la  région  de  l’activité  que  la  catalepsie 
est  provoquée . Cette  action  retentit  principalement  sur 
l'organe  de  la  fermeté  ou  des  mouvements  maintenus  pour 
y susciter  une  modification  profonde,  dont  tous  les  phéno- 
mènes cérébraux  ou  musculaires  qui  caractérisent  la  cata- 
lepsie ne  sont  que  des  conséquences.  Comme  toutes  les 
affections  cérébrales,  la  catalepsie  a une  origine  toute  mo- 
rale. Quoique  les  symptômes  qui  la  caractérisent  ne  sem- 
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blent  indiquer  que  des  troubles  plus  ou  moins  graves  dans 
les  fonctions  de  l’activité,  il  ne  faut  pas  moins  chercher  l’o- 
rigine du  mal  dans  une  perturbation  toute  spéciale  de  nos 
facultés  affectives.  Ici,  comme  dans  l’épilepsie,  les  organes 
de  l’activité  se  sont  ordinairement  élevés  consécutivement 
à un  état  extrême  de  susceptibilité  qui  donne  lieu  à toutes 
les  manifestations  ou  symptômes  qui  constituent  la  maladie. 
Nous  devons  trouver  dans  cette  hypothèse,  si  elle  est  sus- 
ceptible de  confirmation,  l’explication  de  toutes  les  particu- 
larités que  présente  un  mal  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pu 
être  connu  ni  dans  sa  nature  ni  dans  son  siège. 

Dans  la  catalepsie  comme  dans  l’épilepsie,  il  y a presque 
toujours  perte  de  connaissance  et  abolition  de  la  mémoire 
de  tout  ce  qui  s’est  accompli  durant  l’accès.  Ces  deux  symp- 
tômes pourraient  provenir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  aussi 
bien  de  la  surexcitation  d’une  passion,  comme  on  l’observe 
dans  les  violents  accès  de  colère,  que  d’un  état  particulier 
des  organes  de  l’activité,  lesquels  seraient  devenus,  sous  une 
influence  spéciale,  impropres  à l’accomplissement  de  leurs 
fonctions.  Mais  l’accès  cataleptique  pouvant  être  amené  par 
l’exaltation  de  passions  diverses,  nous  sommes  forcés,  comme 
pour  le  cas  de  l’épilepsie,  de  limiter  le  siège  du  mal  à la 
seule  région  de  l’activité.  Les  troubles  de  la  motilité,  aussi 
considérables  ici  que  dans  l’épilepsie,  ne  peuvent  que  légi- 
timer cette  restriction.  Quel  est  celui  des  organes  de  l’acti- 
vité qui  est  ici  le  plus  spécialement  affecté  ? Il  est  facile  de  ré- 
pondre à cette  question  , d’après  quelques  réflexions  que 
chacun  peut  faire  sur  la  nature  de  nos  facultés  actives.  L’oh- 
servation  des  caractères  ne  laisse  aucun  doute  sur  la  nécessité 
d’un  organe  spécial  propre  à la  fermeté.  Autant  certains 
sujets  sont  en  effet  entreprenants  et  constants  dans  leurs  en- 
treprises, autant  d’autres  sont  au  contraire  inconstants  et 
hésitants.  Les  deux  facultés  qui  poussent  à l’action  ne  sont 
pas  cependant  inséparables,  puisque  nous  voyons  des  gens 
très-courageux  manquer  complètement  de  constance,  tandis 
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qu'une  grande  persévérance  peut  parfois  n’être  assistée 
d'aucune  résolution.  L’organe  du  courage,  qui  tient  sous  sa 
dépendance  tous  les  appareils  de  la  motilité,  ne  fait  que  pro- 
voquer la  contraction  musculaire;  celle-ci  ne  donnerait 
lieu  qu’à  une  simple  agitation,  à une  convulsion  plus  ou 
moins  énergique,  si  elle  n’était  maintenue  pendant  un  cer- 
tain temps  dans  son  activité  par  la  stimulation  prolongée 
que  l’organe  de  la  fermeté  exerce  sur  celui  du  courage,  qui 
lui  est  contigu. 

Tout  mouvement  convulsif  émanant  du  cerveau,  pouvant 
être  rattaché  à un  état  pathologique  du  premier  organe  de 
l’activité,  nous  sommes  déjà  autorisés  à attribuer  la  persis- 
tance d’une  contraction  à l’intervention  du  troisième  organe 
pratique  ; mais  les  phénomènes  cérébraux  propres  à la  cata- 
lepsie viennent  pleinement  confirmer  la  supposition  que 
les  phénomènes  de  la  contractilité  !nous  autorisent  déjà  à 
faire. 

Dans  tout  acte  spéculatif,  que  ce  soit  la  contemplation  ou 
la  méditation  qui  domine,  les  trois  organes  pratiques,  et  sur- 
tout les  deux  extrêmes,  entrent  nécessairement  en  jeu  ; le 
premier  pour  exciter  l’acte  spéculatif,  et  le  dernier  pour 
maintenir  l’esprit  dans  les  dispositions  les  plus  convenables 
à Paccomplissement  de  son  office.  Nous  avons  dit  que,  lors- 
que les  divers  organes  de  l'activité  sont  trop  absorbés  dans 
une  opération  mentale,  telle  qu'une  attention  soutenue,  une 
méditation  prolongée,  etc.,  les  fonctions  de  la  vie  animale 
et  même  celles  delà  vie  végétative  languissent.  Inversement, 
aucune  attention,  aucune  méditation  n'est  possible  quand 
les  organes  de  l’activité  sont  entraînés  dans  une  opération 
qui  réclame  un  grand  développement  de  forces  musculaires. 
L’abolition  de  la  volonté  dans  la  catalepsie,  aussi  bien  que 
dans  l’épilepsie,  nous  oblige  donc  à admettre  que  les  organes 
de  l'activité  sont,  dans  ces  deux  cas,  détournés  de  toute  opé- 
ration mentale  ; mais  les  convulsions  de  l’épilepsie  et  les 
contractions  musculaires  permanentes,  propres  à la  catalep- 
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sie,  nous  indiquent  aussi  d'une  autre  part  que  dans  ces 
deux  maladies,  la  région  de  l'activité  est  entièrement  absor- 
bée par  la  stimulation  qu'elle  exerce  sur  le  système  muscu- 
laire. Nous  sommes  donc  forcés  d'admettre  que  les  contrac- 

s 

lions  musculaires  et  l'abolition  de  la  volonté  qui  caractérisent 
l'épilepsie  et  la  catalepsie,  sont  dans  une  étroite  dépendance. 
Il  n'y  a plus  de  notion  possible  dans  ces  deux  affections, 
parce  que  toute  l'action  de  la  région  active  se  trouve  détour- 
née de  toute  opération  spéculative.  Si,  dans  l'épilepsie,  l’or- 
gane du  courage  est  dans  une  disposition  anormale,  dispo- 
sition qui  est  la  conséquence  d’un  vif  ébranlement  de  cet 
organe,  la  permanence  de  la  contraction  dans  la  catalepsie, 
coïncidant  avec  la  perte  de  toute  mémoire  et  l'abolition  de 
la  volonté,  suffirait  déjà,  à la  rigueur,  pour  faire  supposer 
que,  dans  cette  autre  maladie,  l'organe  de  la  fermeté  est  à 
son  tour  dans  une  situation  analogue. 

Il  est  plusieurs  faits,  normaux  ou  anormaux,  qui  vien- 
nent confirmer  cette  supposition.  Il  arrive  souvent,  en  effet, 
chez  certains  sujets,  que  la  catalepsie  se  manifeste  après  de 
longs  travaux  d’esprit,  après  une  attention  longtemps  con- 
centrée vers  un  même  objet.  Elle  se  manifeste  également 
dans  le  cours  de  l’extase,  et  l’on  sait  depuis  longtemps  que 
la  catalepsie  est  fréquente  chez  les  extatiques.  Il  est,  croyons- 
nous,  impossible  de  méconnaître  la  part  très-grande  que 
prend  à toutes  ces  opérations  l'organe  de  la  fermeté.  En 
outre,  quand  la  catalepsie  survient  dans  le  cours  de  ces  opé- 
rations, le  sujet  perd  conscience  de  tout  ce  qui  se  passe  en 
lui  à partir  de  cet  instant,  ce  qui  indique  que  toute  relation 
entre  le  dehors  et  le  dedans  se  trouve  interrompue  par  le 
fait  d’une  attention  fortement  concentrée  vers  un  sujet  inté- 
rieur, mais  cette  attention,  bien  que  relative  à l'intérieur, 
n’exige  pas  moins  les  efforts  de  la  région  active.  Par  suite 
de  ces  efforts  continus,  il  y a nécessairement  suractivité  de 
l'organe  de  la  fermeté  et,  consécutivement,  extrême  con- 
traction de  tout  le  système  musculaire.  La  catalepsie,  qui 


survient  à la  suite  des  diverses  opérations  qui  viennent 
d’être  rappelées,  est  la  conséquence  de  l’état  de  surexcitation 
anormale  auquel  s’élève  progressivement  l’organe  de  la  per- 
sévérance. 

Diverses  particularités  présentées  par  la  maladie 'restent 
à éclaircir.  L’hypothèse  que  nous  venons  d’instituer  nous 
fournira  pour  toutes  ces  particularités  des  explications  satis- 
faisantes. 

Dans  la  catalepsie  aussi  bien  que  dans  l’épilepsie,  il  y a 
abolition  de  toutes  sensations  ; il  y a aussi  anesthésie  com- 
plète de  tous  les  sens.  Nous  ferons  remarquer  que  ce  n’est 
point  dans  ces  cas  seuls  qu’on  constate  l’anesthésie. 

Elle  survient  après  tout  ébranlement  cérébral  qui  s’op- 
pose à un  acte  de  volonté.  Nous  l’avons  constatée  dans  les 
violentes  convulsions  hystériques,  dans  la  colère,  dans  la 
rage,  dans  le  coït  même.  On  constate  également  un  état 
d’anesthésie  plus  ou  moins  général  dans  les  longues  conten- 
tions d’esprit,  dans  l’attention  soutenue.  Cet  état  d’anesthé- 
sie est,  pour  ainsi  dire,  constant  dans  l’extase. 

De  tous  ces  faits  il  faut  conclure  que,  pour  qu’une  impres- 
sion sensitive  quelconque  devienne  une  perception  et  donne 
lieu  à une  sensation  ou  à une  notion,  il  est  indispensable 
qu’il  y ait  participation  des  organes  de  l’activité.  Les  prati- 
ques magnétiques,  qui  détournent  l’attention  de  toutes  préoc- 
cupations pour  la  concentrer  vers  un  seul  objet,  provoquent 
également  l’insensibilité.  On  a pu  opérer,  dans  un  état 
complet  d’anesthésie,  certains  sujets  magnétisés.  L’insensi- 
bilité propre  aux  cataleptiques  et  aux  épileptiques  est  donc, 
ou  la  conséquence  de  la  concentration  des  organes  de  l’acti- 
vité vers  une  destination  unique,  ou  celle  d’un  ébranlement 
considérable  de  ces  organes. 

Chez  tout  cataleptique  complet,  un  membre  prend  la  po- 
sition qu^on  lui  donne  et  la  garde  un  temps  plus  ou  moins 
long.  La  contraction  musculaire  est  ici  déterminée,  comme 
d’habitude,  par  une  surexcitation  émanant  du  prolongement 
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rachidien;  mais  la  moelle  est  elle-même  surexcitée  par 
Torgane  du  courage,  dont  l’activité  est  maintenue  par  la  sti- 
mulation de  l’organe  de  la  fermeté.  On  comprend  donc  la 
persistance  de  toute  contraction  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  vu  la  disposition  spéciale  où  se  trouve  le  dernier 
organe  de  l’activité.  Ce  qui  se  conçoit  moins,  c’est  qu’un 
membre  qui  se  trouve  dans  un  état  de  contraction  n’oppose 
aucune  résistance  à l’effort  qui  tend  à lui  faire  quitter  une 
position  pour  en  prendre  une  autre.  En  traitant  de  la  méca- 
nique animale,  nous  avons  fait  remarquer  que  toute  contrac- 
tion détermine  la  sensation  de  l’effort  musculaire  qui  en 
résulte,  et  que  cette  sensation  est  nécessaire  pour  provoquer 
de  nouvelles  contractions,  soit  par  action  réflexe,  soit  par  la 
stimulation  exercée  sur  les  centres  cérébraux.  Or,  l’état 
d’anesthésie  que  nous  avons  constaté  chez  les  cataleptiques 
ne  s’étend-il  pas  au  sens  de  la  musculation,  aussi  bien  qu’aux 
autres  sens  du  toucher,  lesquels  sont,  comme  il  est  facile  de 
s’en  assurer,  entièrement  abolis?  On  ne  saurait  se  refuser  à 
cette  conclusion.  Si  nous  supposons  tout  le  système  muscu- 
laire privé  de  la  sensation  de  l’effort  consécutif  à la  contrac- 
tion, nous  sommes  forcés  d’admettre  en  même  temps  qu’il 
doit  conserver  toutes  les  positions  qui  lui  sont  données,  sans 
qu’il  puisse  opposer  la  moindre  résistance  à une  action  ex- 
térieure. L’état  de  contraction  où  se  trouve  tout  le  système 
musculaire,  par  le  fait  de  la  maladie,  doit  encore  s’opposer 
à l’effet  de  l’action  réflexe.  La  faculté  que  possède  le  corps 
du  cataleptique  de  se  laisser  en  quelque  sorte  pétrir  comme 
une  cire  molle.,  serait  donc  la  conséquence  de  ces  deux  faits  : 
abolition  d’une  part  de  la  sensation  musculaire,  et  d’une 
autre,  contraction  musculaire  permanente  due  à la  disposi- 
tion anormale  de  l’organe  des  mouvements  maintenus. 

Chez  les  cataleptiques,  tous  les  mouvements  de  la  vie  or- 
ganique persistent  ordinairement  sans  modifications  sen- 
sibles. Cependant,  quand  l’accès  est  de  longue  durée,  comme 
chez  le  malade  dont  nous  avons  cité  l’observation,  toutes  les 


fonctions  semblent  baisser  d’intensité.  Ainsi  la  circulation  se 
trouvera  ralentie  ; les  battements  du  cœur  seront  moins  vifs 
et  moins  fréquents  ; la  respiration  deviendra  parfois  insen- 
sible; la  calorition  sera  diminuée,  le  malade  aura  une  ten- 
dance au  refroidissement.  La  nutrition  générale  pourra 
éprouver  même  une  altération  profonde  ; c’est  ce  que  témoi- 
gnent les  ecchymoses  et  les  taches  scorbutiques  dont  le  même 
malade  fut  couvert  vers  la  fin  de  l’accès.  L’odeur  de  putré- 
faction qui  se  répandit  alors  ne  laissa  d’ailleurs  aucun  doute 
sur  la  nature  de  l’altération  des  fonctions  nutritives.  Tous 
les  mouvements  qui  concourent  à l’accomplissement  des 
actes  de  la  vie  organique  étant  sous  la  dépendance  directe 
des  deux  centres  nerveux,  moelle  épinière  et  grand-sympa- 
thique, il  n’est  point  étonnant  qu’ils  ne  soient  point  troublés 
dans  les  premiers  temps  de  l’accès.  Mais  la  moelle  épinière 
et  le  grand-sympathique  ne  pouvant  continuer  à fonctionner 
dans  une  entière  indépendance  à l’égard  du  cerveau,  qui  ne 
reste  pas  moins  indirectement  le  stimulant  et  le  régulateur 
de  tous  les  actes  de  la  vie  organique,  il  en  résulte  que  les 
actes  organiques  eux-mêmes  subissent  une  altération  pro- 
fonde dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 

L’hypothèse  que  nous  avons  admise  concernant  le  siège 
et  la  nature  de  la  catalepsie  explique  donc  toutes  les  particu- 
larités, cérébrales,  nerveuses  ou  organiques,  présentées  par 
la  maladie.  Elle  va  nous  servir  encore  à nous  rendre  compte 
des  modifications  qu’on  constate  dans  sa  marche,  quand  elle 
affecte  une  des  formes  incomplètes  que  nous  avons  indiquées 
précédemment. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  les  symptômes  fournis  par 
les  fonctions  cérébrales  peuvent,  en  ces  cas,  sinon  manquer 
totalement,  mais  éprouver  de  profondes  modifications.  Ainsi, 
dans  le  courant  de  l’accès,  un  malade  dont  tous  les  mem- 
bres sont  contractés  pourra  agir,  s’agiter,  parler,  chanter, 
et  au  réveil  ne  conserver  aucun  souvenir  de  ce  qu’il  a fait. 
Il  faut  bien  admettre  que  chez  ce  malade  il  y a une  moins 
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grande  tension  de  Torgane  de  la  fermeté,  puisque  l’organe 
du  courage,  c’est-à-dire  l’organe  des  mouvements  excités, 
n’est  pas  à ce  point  sous  la  dépendance  de  celui  des  mouve- 
ments maintenus,  qu’il  ne  puisse  exciter  quelques  contrac- 
tions intermittentes  d’où  résultent  un  chant,  un  cri,  les 
mouvements  de  la  marche,  de  la  danse,  etc.  Le  malade 
vivement  interpellé  pourra  même  obéir  à un  commande- 
ment, laisser  par  exemple  tomber  un  membre.  Dans  ces  di- 
vers cas,  il  y a cependant  perte  du  souvenir  de  tout  ce  qui  a 
pu  être  fait  dans  le  cours  de  l’accès.  Qu’on  n’oublie  pas  que 
la  mémoire  n’appartient  qu’aux  facultés  spéculatives,  et  que, 
pour  qu’il  y ait  souvenir,  il  faut  qu’il  y ait  image  et  que  cette 
image,  pour  se  reproduire,  doit  se  rattacher  à un  ensemble 
d’événements  écoulés  ou  accomplis  dans  une  situation  dé- 
terminée. Si,  en  traversant  une  rue,  notre  vue  est  frappée 
par  un  grand  nombre  d’objets,  ces  objets  laisseront  sans 
doute  leur  empreinte  dans  le  cerveau,  et  cependant  pas  un 
d’eux  ne  donnera  lieu  à un  souvenir.  C’est  que,  n’étant  pas 
intéressés  à conserver  ces  images,  nous  avons  négligé  de  les 
rattacher  aux  objets  qui  les  avoisinent;  elles  ont  été,  comme 
on  dit,  fugitives.  A défaut  des  objets  voisins,  l’intérêt  qui 
nous  pousse  à observer  pourrait  même,  s’il  se  reproduisait, 
ce  qui  n’est  pas  toujours  facultatif,  éveiller  certaines  images 
produites  sous  la  stimulation  ; mais  ces  images  resteraient,  en 
ce  cas,  isolées,  et  ne  pourraient  tout  au  plus  constituer  qu’un 
souvenir  vague.  C’est  ce  qui  a lieu  ordinairement  pour  les 
images  produites  pendant  le  rêve;  elles  peuvent  en  effet  se 
reproduire  au  réveil,  |quand  le  sentiment  qui  les  a provo- 
quées est  encore  assez  actif  pour  ramener,  à la  suite  de  cer- 
tains efforts,  l’ensemble  des  opérations  mentales  accomplies 
dans  le  cours  du  sommeil.  Mais,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe, les  actes  du  cataleptique,  ses  chants,  ses  cris  ne  laissent 
aucun  souvenir,  parce  qu’ils  ne  se  rattachent  à rien.  Sou- 
vent même  ces  actes  et  ces  cris  ne  sont  dus  qu’à  l’effet  de 
l’habitude,  et  alors,  comme  dans  le  somnambulisme,  ils  ne 


laissent  aucune  trace.  Un  malade  interpellé  vivement  obéira 
en  partie  à un  ordre,  parce  que,  chez  lui,  une  moins  grande 
activité  de  l’organe  de  la  persévérance  laissera  à la  fois  les 
sens,  l’organe  du  courage,  et  par  suite  le  cerveau,  plus  ac- 
cessibles à l’influence  du  dehors.  Mais,  comme  dans  le  cas 
précédent,  le  souvenir  ne  restera  pas  moins  aboli  an  réveil. 
Néanmoins,  chez  certains  cataleptiques,  le  souvenir  peut  être 
conservé;  c’est  que,  chez  eux,  les  communications  du  dedans 
et  du  dehors  persistent  encore  malgré  la  crise,  et  qu’ils 
peuvent,  quoique  faiblement,  s’intéresser  à ce  qui  se  passe 
autour  d’eux,  à la  suite  d’une  forte  stimulation.  Nous  revien- 
drons, dans  le  chapitre  suivant,  sur  tous  les  phénomènes  de 
la  mémoire  et  sur  les  anomalies  qu’ils  présentent  parfois. 

Chez  certains  cataleptiques,  on  ne  peut  déplacer  un 
membre  qu’en  surmontant  une  action  musculaire,  souvent 
très-forte.  C’est  qu’en  ce  cas,  l’anesthésie  des  sens  de  la  mus- 
culation est  incomplète,  ou  que  la  contraction  est  considé- 
rable. Parfois  des  changements  inverses  peuvent  être  observés 
dans  la  musculation  ; ainsi  les  membres  perdront  leur  posi- 
tion progressivement,  sans  toutefois  jamais  s’affaisser  brus- 
quement. On  verra  encore  un  ou  plusieurs  membres  con- 
tractés présenter  tous  les  signes  pathognomoniques  de  la 
catalepsie,  tandis  que  le  reste  du  corps  restera  dans  un  état 
de  relâchement.  Rien  ne  s’oppose  à ce  qu’on  admette  que, 
par  l’effet  de  dispositions  personnelles,  l’action  cérébrale  ne 
se  porte  plus  spécialement  sur  telle  ou  telle  partie,  sur  les 
membres  supérieurs  ou  inférieurs. 

La  catalepsie  se  complique  assez  souvent  de  mélancolie, 
de  démence,  de  manie  ou  d’idiotie.  11  serait  plus  exact  de 
dire  que  la  catalepsie  survient  dans  le  cours  de  ces  diverses 
affections.  Certains  cataleptiques  délirent  et  ont  des  halluci- 
nations. Le  tétanos  s’observe  souvent  chez  les  cataleptiques 
et  pendant  la  durée  d’un  accès.  Il  peut,  en  ce  cas,  n’affec- 
ter qu’un  ou  plusieurs  membres  ; c’est  ce  qu’on  constate  en 
effet.  Ce  nouveau  symptôme  est  la  conséquence  de  la  forte 
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surexcitation  qu'exerce  la  région  de  l'activité  sur  le  prolon- 
gement rachidien.  La  catalepsie  succède  souvent  à l’hysté- 
rie, qui  peut  agir  en  ce  cas  comme  cause  déterminante  et 
prédisposante.  Mais,  comme  nous  l’avons  déjà  signalé,  c’est 
surtout  à la  suite  d’une  longue  extase  qu’on  voit  survenir  la 
catalepsie.  Nous  ne  reproduirons  pas  l’explication  que  nous 
avons  donnée  de  cette  coïncidence.  Elle  est  si  fréquente 
qu’on  peut  dire  qu’il  est  peu  d’extatiques  qui  ne  soient  aussi 
cataleptiques. 

Il  arrive  souvent  que  les  pratiques  magnétiques  provo- 
quent des  accès  de  catalepsie.  Les  individus  chez  lesquels 
ces  accès  se  produisent  sont  pour  l’ordinaire  des  sujets  à 
constitution  faible,  délicate,  où  domine  l’éréthisme  nerveux; 
ce  sont  pour  la  plupart  des  femmes.  L'état  magnétique  qui 
n’est  au  fond  qu’une  modification  apportée  dans  l’état  céré- 
bral d’un  sujet,  ne  s’établit  chez  certains  individus  qu’après 
une  lutte  assez  vive  entre  le  magnétiseur  et  le  magnétisé. 
Celui-ci,  obligé  à la  fin  de  céder  à l’influence  de  celui-là  ar- 
rive à ce  qu’on  appelle  l'état  magnétique.  Mais  dans  la 
résistance  qu’a  opposée  le  magnétisé,  les  organes  de  la  fer- 
meté ont  été  très-vivement  excités  ; aussi,  conformément  à 
la  théorie  que  nous  venons  de  donner  de  la  catalepsie,  voit- 
on  parfois  survenir  tous  les  symptômes  cérébraux  et  mus- 
culaires qui  caractérisent  la  maladie. 

Comme  toutes  les  affections  cérébrales,  souvent  la  cata- 
lepsie est  héréditaire  ; aussi  survient-elle  souvent  sous  l’in- 
fluence d’une  cause  déterminante  quelconque,  parfois  même 
très-légère.  La  catalepsie  guérit  assez  fréquemment,  surtout 
quand  elle  n’est  point  héréditaire.  Mais  il  arrive  aussi 
qu'elle  se  termine  par  la  manie,  laquelle  arrive  rapidement 
à un  état  de  démence.  On  a pu  confondre  la  catalepsie  avec 
le  coma,  l’apoplexie,  la  syncope.  L'erreur  ne  saurait  être  de 
longue  durée.  Dans  les  catalepsies  qui  ont  duré  longtemps, 
on  a eu  parfois  à déplorer  des  inhumations  prématurées. 
On  ne  pourrait  dire  quelles  sont  les  constitutions  qui  prédis- 


posent  le  plus  à cette  singulière  maladie,  qui  a dû,  lors- 
qu’elle a été  observée  pour  la  première  fois,  faire  l’éton- 
nement des  praticiens.  On  y croit  les  femmes  plus  disposées 
que  les  hommes. 

Les  autopsies  ne  révèlent  encore  rien  sur  la  nature  de  la 
maladie.  Les  altérations  qu’on  y constate  ne  lui  sont  pas 
particulières;  on  les  retrouve  dans  un  grand  nombre  d’affec- 
tions du  cerveau.  La  marche  de  la  maladie  est  toujours  in- 
termittente; elle  peut  paraître  continue  quand  sa  durée  est 
très-longue,  comme  dans  l’exemple  que  nous  avons  cité. 
Cette  durée  n’est  soumise  à aucune  règle;  elle  est  au  con- 
traire très-variable. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  remarquer  que  la  cata- 
lepsie peut  survenir  dans  l’extase,  dans  le  cours  de  l’orai- 
son, surtout  chez  les  mystiques.  Il  est  bon  de  rappeler  que 
l’organe  de  la  fermeté  est  en  rapport  direct  avec  celui  de  la 
la  vénération  en  avant  et  avec  celui  delà  vanité  en  arrière. 
La  vénération  est  la  grande  vertu  et  la  vanité  le  grand  écueil 
des  mystiques.  Le  cataleptique  dont  nous  avons,  d’après 
Sarlandière,  cité  la  curieuse  observation,  n’est  point  un 
mystique,  mais  un  sujet  présentant  un  très-grand  dévelop- 
pement de  vanité.  Les  mobiles  qui,  par  leur  action  sur  les 
organes  de  la  fermeté,  peuvent  provoquer  la  catalepsie,  se- 
raient donc  ordinairement  d’un  ordre  élevé,  autant  dans  la 
personnalité  que  dans  la  sociabilité.  L’épilepsie  serait  au 
contraire  entretenue  par  des  passions  d’un  ordre  inférieur, 
telles  que  la  peur,  les  excès  sexuels,  la  colère,  etc. 

Telle  est  la  curieuse  maladie  qui  a exercé  pendant  long- 
temps la  sagacité  des  médecins.  Une  saine  théorie  des  fonc- 
tions du  cerveau,  résumant  l’étude  de  la  nature  humaine, 
pouvait  seule  permettre  d’en  expliquer  les  nombreuses  et 
surprenantes  particularités.  Nous  reviendrons  encore  sur 
cet  intéressant  sujet,  en  traitant,  dans  le  chapitre  suivant, 
de  l’extase,  du  somnambulisme,  et  de  divers  états  cérébraux 
encore  mal  analysés. 
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L’épilepsie  et  la  catalepsie  constituent  les  deux  plus  ré- 
marquables  affections  que  présente  la  région  de  l’activité. 

Nous  devrions  normalement  terminer  ce  chapitre  en  trai- 
tant d’une  affection  fort  commune  aujourd’hui,  et  qui  est 
surtout  caractérisée  par  une  lésion  de  nutrition,  dont  le  siège 
ou  le  point  de  départ  nous  paraît  devoir  être  encore  fixé  dans 
les  organes  de  l’activité.  Nous  voulons  parler  de  la  maladie 
désignée  par  les  médecins  sous  le  nom  de  paralysie  générale 
progressive.  Mais,  après  de  mûres  réflexions,  nous  avons 
cru  plus  convenable  de  renvoyer  cette  question  à la  troisième 
partie  de  ce  volume,  après  la  théorie  générale  de  la  folie, 
qui  nous  aidera  à en  expliquer  plusieurs  particularités  très- 
importantes.  Une  analyse  complète  de  la  nature  de  la  mala- 
die, de  son  siège,  ne  saurait,  en  effet,  être  entreprise  sans 
qu’on  soit  préalablement  fixé  sur  la  grande  question  de  l’a- 
liénation. Nous  espérons  démontrer  que  la  paralysie  géné- 
rale progressive  est  due,  comme  les  affections  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  à certaines  perturbations  que  la  vie  sociale 
apporte  dans  les  fonctions  de  l’activité.  En  bonne  logique  ce 
serait  le  lieu  d’en  parler.  Cependant  les  j)hénomènes  spécu- 
latifs qui  viennent  ici  compliquer  les  troubles  de  l’activité 
constituant  les  preuves  de  l’hypothèse  que  nous  instituons, 
nous  sommes  pour  cette  raison  forcés  d’ajourner  la  question 
jusqu’à  ce  que  l’étude  de  l’aliénation  mentale  nous  ait  fourni 
de  nouvelles  indications.  Nous  renverrons  donc  à la  troi- 
sième partie  de  ce  travail  tout  ce  que  nous  avons  à dire  de  la 
paralysie  générale.  Cette  troisième  partie  étant  d’ailleurs 
consacrée  à l’étude  des  affections  qui  mettent  directement  en 
jeu  toutes  les  fonctions  de  la  masse  céréJ)rale,  nous  pouvons 
y placer  sans  crainte  une  étude  qui  doit  s’étendre  à l’ensem- 
ble de  nos  plus  hautes  facultés.  11  est  d’autres  états  de  para- 
lysie ou  de  prostration  cérébrale  qui,  en  raison  de  leur  géné- 
ralité, ne  sauraient  être  appréciés  ailleurs  que  dans  cette  troi- 
sième partie,  et  leur  étude  resterait  incomplète  si  elle  était 
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séparée  de  celle  de  la  paralysie  générale.  Pour  ces  diverses 
raisons  : on  comprendra  que  nous  ajournions  la  grande  ques- 
tion, que  son  importance  et  Tintérêt  qu’y  attachent  les  mé- 
decins qui  s’en  occupent  presque  spécialement,  recomman- 
dent d’avance  à l’attention  des  lecteurs.  C’est  surtout  dans 
les  questions  de  cette  nature  qu’il  est  facile  de  faire  ressortir 
combien  il  est  urgent  que  ceux  qui  se  consacrent  à l’étude 
de  nos  maladies,  les  plus  complexes  et  les  plus  élevées  dans 
la  hiérarchie  pathologique,  soient  toujours  assistés  du  seul 
guide  qui  puisse  leur  épargner  les  hésitations  et  les  tâton- 
nements auxquels  ils  ont  été  forcément  condamnés.  Que  les 
médecins  et  surtout  les  aliénistes  restent  enfin  convaincus 
que  si  la  pathologie  cérébrale  est  encore  réduite  à de  stériles 
discussions  qui  ne  peuvent  qu’accumuler  de  nouveaux  faits, 
c’est  qu’ils  sont  restés  étrangers  au  grand  mouvement  philo- 
sophique qui  s’est  accompli  au  milieu  d’eux  sans  que  la 
plupart  d’entre  eux  en  aient  eu  seulement  connaissance. C’est 
encore  un  signe  des  temps  que  ceux  qui  étudient  les  maladies 
de  nos  facultés  supérieures,  se  croient  dispensés  d’en  connaî- 
tre le  développement  normal. 

Il  est  un  grand  nombre  d’altérations  de  la  région  cérébrale 
consacrée  aux  organes  de  l’activité,  qui  sont  suivies  de  trou- 
bles notables  dans  les  fonctions  correspondantes.  Cette  cons- 
tatation est  une  nouvelle  confirmation  apportée  à l’appui  de 
l’hypothèse  qui  clonue  la  région  encéphalique  moyenne  pour 
siège  à nos  fonctions  pratiques.  Dans  le  cours  de  nos  lectures 
nous  avons  toujours  eu  soin  de  noter  ce  qui  survenait  lorsque 
cette  région  devenait  le  siège  d’une  altération  quelconque. 
Or  toujours  nous  avons  remarqué  qu’il  en  résultait  un  trou- 
ble notable  dans  la  transmission  des  décisions  cérébrales  et 
en  général  de  tous  les  actes  de  volonté.  Ainsi  les  mouvements 
volontaires  sont  presque  toujours  abolis,  et  les  opérations 
spéculatives  ne  présentent  ni  cette  continuité,  ni  cette  pré- 
cision qui  les  caractérisent  dans  l’état  normal.  Nous  ne  pou- 
vons reproduire  ici  les  observations  qui  ont  donné  lieu  à nos 
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remarques,  il  nous  suffira  de  signaler  le  fait  lui-même. 

Une  hémorrhagie  qui  a envahi  les  méninges  recouvrant 
le  lohe  cérébral  moyen,  ou  la  couche  corticale  de  ce  lobe,  ou 
même  sa  substance  blanche,  est  toujours  suivie  de  troubles 
graves  dans  les  phénomènes  de  Tactivité.  Ce  sera  une  para- 
lysie des  mouvements  volontaires,  un  trouble  dans  la  voli- 
tion  et  les  opérations  qui  en  dépendent,  qui  seront  les  consé- 
quences immédiates  de  l’altération  cérébrale.  On  constatera 
encore  les  mêmes  résultats,  si  une  tumeur  de  nature  quel- 
conque, osseuse  ou  encéphalique,  se  développe  dans  cette 
partie,  la  désorganise  ou  la  comprime.  On  a vu  un  instru- 
ment tranchant  qui  a pénétré  dans  le  cerveau  et  désorganisé, 
sa  partie  moyenne,  avoir  encore  toutes  les  conséquences 
précédentes.  En  présence  de  semblables  résultats,  est-il  per- 
mis de  douter  que  cette  région  cérébrale  moyenne  ne  soit 
affectée  aux  organes  de  l’activité?  Les  observations  qui  ont 
été  citées  pour  prouver  que  l’abolition  du  langage  suit  tou- 
jours certaines  altérations  des  lobes  antérieurs,  sont-elles 
plus  convaincantes  que  celles  que  nous  invoquons  ici  ? Nous 
signalons  tous  ces  faits  aux  méditations  et  aux  observations 
des  praticiens. 

Dans  le  chapitre  suivant,  nous  traiterons  des  affections 
que  présentent  nos  fonctions  spéculatives.  Il  n’est  guère  que 
les  fonctions  propres  aux  organes  de  la  contemplation  et  de 
l'expression  qui  donnent  lieu  à un  véritable  état  de  maladie; 
celles  des  organes  méditatifs  ne  présentent  qu’un  accroisse- 
ment ou  une  diminution  d’intensité,  qui  ne  saurait  rien 
offrir  de  bien  particulier. 
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CHAPITRE  SEPTIÈME. 

DES  MALADIES  ’PROPRES  AUX  ORGANES 

SPÉCULATIFS. 


ARTICLE  PREMIER. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LA  NATURE 
ET  LE  RÔLE  DES  FONCTIONS  SPÉCULATIVES. 

L’étude  des  troubles  propres  aux  fonctions  spéculatives 
sera  l’objet  de  ce  chapitre.  Nous  avons  jusqu’ici  étudié  les 
maladies  présentées  par  les  organes  affectifs,  centre  de  toute 
impulsion,  et  par  les  organes  de  l’activité  d’où  émane  l’exécu- 
tion, il  nous  reste  à montrer  les  maladies  dont  sont  souvent 
affectés  les  organes  spéculatifs,  auxquels  se  rattachent  à la  fois 
la  consultation  mentale  et  les  moyens  de  communication.  Ce 
dernier  chapitre  se  divisera  naturellement  en  deux  parties 
suivant  que  les  troubles  que  nous  allons  apprécier  se  rap- 
portent à la  conception  ou  à l’expression.  Mais  avant  de 
procéder  à cette  appréciation  pathologique,  nous  devons, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  pour  les  autres  fonctions  céré- 
brales, présenter  quelques  considérations  générales  sur  la 

• 

nature  et  le  rôle  élémentaire  des  fonctions  spéculatives. 

Comme  tous  les  organes  cérébraux,  les  organes  spécula- 
tifs sont  doués  d’une  activité  propre  et  spontanée,  mais  le 
plus  habituellement  ils  n’entrent  en  activité  que  sous  une 
stimulation  spéciale  qui  émane  du  dedans  ou  du  dehors.  Or- 
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dinairement  la  région  contemplaiive  reste  passive  et  n'entre 
en  activité,  comme  nous  l’avons  montré  dans  notre  précé- 
dent volume,  que  sous  l’excitation  du  dehors,  qu’elle  trans- 
met à la  région  méditative.  Celle-ci  est  encore  stimulée 
par  l’ensemble  de  la  région  adective,  d’oii  émane  l’impul- 
sion passionnelle,  aussi  son  activité  est-elle  toujours  éveillée. 
La  région  contemplative  emmagasine,  pour  ainsi  dire,  les 
matériaux  et  les  renseignements  de  toutes  sortes  que  com- 
binent les  deux  fonctions  méditatives,  pour  instituer  les 
conceptions  qui  conviennent  à nos  besoins.  L’harmonie 
mentale  exige  aussi  que  la  région  contemplative  soit  en 
rapport  au  moins  médiat  avec  la  région  de  l’activité;  elle 
veut  encore  que  cette  dernière  stimule  directement  la  ré- 
gion méditative. 

Des  deux  organes  contemplatifs  l’un,  avons-nous  dit,  est 
relatif  aux  événements,  c’est  l’organe  de  l’observation  abs- 
traite ; l’autre  nous  élève  à la  notion  des  êtres,  c’est  l’organe 
delà  contemplation  concrète.  Le  premier  est  directement  lié 
aux  ganglions  sensitifs,  qui  ne  peuvent  nous  fournir  en 
effet  que  des  renseignements  spéciaux.  Le  second  n’a  point 
de  rapports  immédiats  avec  l’appareil  ganglionnaire,  mais 
il  reçoit  sa  stimulation  du  premier,  qui  lui  fournit  en  quel- 
que sorte  les  renseignements  provenant  du  dehors.  La  con- 
centration qui  s’opère  dans  l’organe  de  la  contemplation 
concrète,  pour  aboutir  à la  notion  de  l’être  extérieur,  à une 
image  enfin,  ne  peut  se  faire  sans  le  concours  des  organes 
affectifs  d’où  émanent  tout  intérêt  et  toute  attention.  Dans  les 
animaux  supérieurs,  l’organe  de  l’induction  concourt  aussi 
à cette  concentration , en  provoquant  le  rapprochement 
des  renseignements  quelconques  venus  du  dehors.  Nous 
avons  fait  observer,  d’après  Auguste  Comte  et  son  grand 
précurseur  Aristote,  qu’on  n’induit  qu’au  moyen  des  images. 
Cette  observation  légitime  pleinement  l’association  que  nous 
établissons  ici  entre  les  organes  de  la  contemplation  con- 
crète et  ceux  de  la  méditation  inductive. 
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Dans  son  dernier  cours  sur  la  morale  théorique^  M.  Laffitte 
rattache  à la  sixième  loi  de  philosophie  première  la  forma- 
tion des  images.  L’opération  qui  s’accomplit  dans  la  pro- 
duction des  images  consisterait  à faire  prévaloir  sur  toutes 
les  autres  l’une  des  nombreuses  impressions  que  trans- 
mettent les  ganglions  sensitifs  aux  organes  contemplatifs. 
Nous  rappelons  qu’Auguste  Comte  met  en  rapport  direct  ces 
divers  ganglions  et  les  organes  de  la  contemplation  abstraite. 
C’est  de  ceux-ci,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  les 
organes  de  la  contemplation  concrète  recevraient  les  impres- 
sions du  dehors.  Suivant  l’idée  émise  par  M.  Laffitte,  il  fau- 
drait également  admettre  que  le  travail  de  l’abstraction 
s’accomplit  aussi  d’après  une  série  d’opérations  analogues 
à celles  qui  donnent  lieu  à la  formation  de  l’image.  Forte- 
ment stimulée  par  un  intérêt,  l’attention  se  porterait  spé- 
cialement, tantôt  sur  une  des  particularités  des  impressions 
sensitives,  tantôt  sur  une  autre.  C’est  ainsi  que  s’opérerait 
la  dissociation  des  événements  dont  l’ensemble  donne  lieu 
à la  notion  de  l’être.  Ce  travail  s’accomplirait  dans  l’organe 
même  de  la  contemplation  abstraite.  Dans  les  deux  opéra- 
tions subjectives  que  nous  venons  d’analyser,  les  organes  de 
l’induction  et  de  la  déduction  entrent  l’un  et  l’autre  en  par- 
ticipation. Mais  l’organe  inductif  assiste  davantage  la  for- 
mation des  images  et  l’organe  déductif  l’analyse  des  évé- 
nements. 

D’après  ces  diverses  considérations,  on  voit  que  les  deux 
organes  contemplatifs  reçoivent,  soit  directement,  soit  indi- 
rectement, des  impressions  qu’ils  conservent,  que  ces  im- 
pressions soient  relatives  aux  êtres  ou  aux  événements. 
Puisque  les  signes  qu’instituent  les  organes  de  l’expression, 
pour  la  communication  de  nos  sentiments,  ne  sont  au  fond 
que  des  images  réduites,  on  peut  encore  rapprocher  ces 
autres  organes  des  premiers.  Nous  aurons  donc  un  nouveau 
système  de  cellules  cérébrales  propres  aux  deux  organes  de 
la  contemplation  et  à l’unique  organe  de  l’expression. 
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Les  deux  organes  de  la  méditation  appartiennent-ils  par 
leur  constitution  cellulaire  à ce  même  système  ? Nous  ne 
pouvons  l’admettre  ; nous  devons  au  contraire  les  ranger 
dans  un  nouveau  système  cellulaire.  En  effet,  c’est  ce  qui 
nous  semble  devoir  ressortir  de  l’analyse  même  de  nos  pro- 
cédés inductifs  et  déductifs.  / 

On  induit  d'après  des  images  qu’on  compare  en  les  rap- 
prochant. L’organe  inductif  ne  fait  en  cela  qu’éveiller  d’an- 
ciennes impressions,  et  joue,  vis-à-vis  des  organes  de  la 
contemplation  concrète  et  même  abstraite,  le  rôle  de  stimu- 
lant. Il  a pour  effet  de  provoquer  l’apparition  de  ces  images 
ou  des  impressions  antérieures,  suivant  les  convenances 
affectives,  c’est-à-dire  suivant  qu’elles  sont  réclamées  par  des 
besoins  quelconques.  C’est  en  cela  que  consiste  à propre- 
ment parler  le  travail  de  l’induction,  qui  établit,  comme  on 
le  voit,  des  rapports  de  similitude.  La  déduction  procède 
non  pas  par  comparaison,  mais  par  coordination,  en  cher- 
chant la  dépendance  d’oii  résultent  les  rapports  de  succession. 
Un  pareil  travail  ne  peut  s’accomplir  sans  le  secours  de 
l’observation  abstraite,  toujours  relative  aux  phénomènes.  Ce 
n’est,  en  effet,  que  d’après  la  connaissance  des  événements 
propres  aux  êtres  qu’on  peut  montrer  leur  mutuelle  dépen- 
dance et  établir  entre  eux  une  certaine  hiérarchie.  L’organe 
de  la  déduction  doit  donc  stimuler  spécialement  l’organe  de 
l’observation  abstraite,  qui  peut  seule  lui  fournir  les  rensei- 
gnements spéciaux  que  réclame  son  office. 

Le  travail  méditatif  ne  se  borne  pas  à stimuler  les  organes 
contemplatifs  et  à leur  demander  en  quelque  sorte  les  ren- 
seignements qu’ils  trouvent  pour  ainsi  dire  emmagasinés,  il 
met  également  en  jeu  l’organe  de  l’expression.  Celui-ci 
fournit  à la  déduction  des  signes  qui,  suivant  la  judicieuse 
expression  de  Hobbes,  servent  à jalonner  la  marche  de  la 
pensée.  Ces  signes  sont,  avons-nous  dit,  des  images  réduites; 
mais  ils  résultent,  comme  toutes  les  images,  d’impressions 
sensitives,  qu’il  n’est  pas  toujours  facultatif  d’éveiller,  bien 
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qu’elles  se  lient  aux  organes  de  la  contemplation  abstraite. 
Dans  le  travail  de  la  méditation  et  surtout  de  la  déduction, 
les  signes  se  substituent  à ces  impressions,  souvent  trop 
difficiles  à rappeler.  Entre  les  signes  et  les  images,  il  existe 
cependant  une  différence  importante  qu’il  est  bon  de  rap- 
peler. La  sensation  qui  correspond  au  signe  est  toujours 
inséparable  d’une  contraction,  et  c’est  dans  la  constance  de 
la  corrélation  qui  existe  entre  cette  sensation  et  cette  contrac- 
tion que  consiste  le  signe.  Au  contraire,  la  sensation  ou  les 
sensations  qui  donnent  lieu  à l’image  proprement  dite  peu- 
ventsans  doute  susciter  une  contraction,  mais  celle-ci  ne  rap- 
pelle jamais  directement  la  sensation  et  l’image  consécutive 
qui  l’a  suscitée.  Pour  motiver  cette  différence,  Auguste 
Comte  met  en  relation  directe  les  organes  expressifs,  les 
centres  d’activité  et  les  moteurs  affectifs.  Comme  il  est  main- 
tenant facile  de  le  comprendre,  la  précieuse  faculté  des  or- 
ganes de  l’expression  permettra  de  substituer  les  signes  qu’ils 
ont  mission  d’instituer  aux  phénomènes  eux-mêmes,  dans 
le  travail  de  la  déduction.  Si  l’impression  du  rouge,  du 
blanc,  de  la  chaleur,  etc.,  ne  peut  être  reproduite  à volonté, 
pour  assister  et  activer  le  travail  déductif,  on  y substituera 
les  signes  correspondants,  rouge,  blanc,  chaud,  etc. 

D’après  ces  diverses  considérations,  nous  voyons  que  le 
travail  de  l’abstraction  est  naturellement  plus  difficile  que  le 
travail  de  la  concrétion^  qui  donne  lieu  à la  formation  spon- 
tanée de  l’image,  puisque  le  premier  suppose  une  analyse 
des  événements  qui  ne  pourrait  s’accomplir  sans  une  cer- 
taine contention  de  l’esprit  vers  telle  ou*  telle  particularité 
propre  à l’existence  totale  de  l’être.  Mais  cependant  quand 
une  méditation  s’élève  à une  véritable  construction,  d’où 
résulte  une  image  subjective,  cette  dernière  opération,  toute 
inventive,  est  naturellement  plus  complexe  que  la  première, 
vu  que  toute  construction  exige  une  élaboration  abstraite, 
préalable,  sans  laquelle  elle  resterait  toujours  confuse, 
comme  l’image  qui  doit  la  résumer. 
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Tel  est  l’ensemble  du  travail  spéculatif;  comme  on  le  voit, 
il  met  en  jeu  tous  les  organes,  contemplatifs,  méditatifs  et 
expressifs  même.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre  davantage 
sur  des  phénomènes  qui  ne  pourront  être  convenablemen 
étudiés  sans  une  connaissance  suffisante  de  la  vraie  théorie 
du  langage,  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur.  (Aug.  Comte, 
PoL  Pos.f  tome  II,  chap.  iv.)  Mais  ce  que  nous  en  avons  dit 
est  suffisant  pour  nous  permettre  de  nous  rendre  compte 
de  la  marche  du  travail  spéculatif,  et  pour  motiver  la 
distinction  que  nous  avons  cru  devoir  établir  entre  les 
trois  organes  contemplatifs  et  expressifs,  d’une  part,  et  les 
deux  organes  méditatifs,  d’une  autre.  Si  ceux-là  conservent 
les  impressions  et  permettent  de  les  rappeler  ; ceux-ci,  par 
leur  stimulation,  provoquent  la  reproduction  de  ces  impres- 
sions, au  fur  et  à mesure  que  nos  besoins  les  réclament.  Par 
cette  raison  nous  rangerons  dans  un  système  à part  les  cel- 
lules propres  aux  organes  méditatifs.  Elles  ne  conservent 
pas  les  impressions,  mais  elles  sont  douées  de  la  propriété 
de  les  rappeler  et  de  les  éveiller.  L’ensemble  de  l’appareil 
cérébral  se  trouvera,  d’après  cette  dernière  distinction,  ré- 
parti en  sept  groupes  ou  systèmes  cellulaires.  Chacun  de 
ces  systèmes  se  compose  d’un  certain  nombre  d’organes  céré- 
braux, ayant  entre  eux  des  relations  de  similitude  fonction- 
nelle,  sans  pourtant  pouvoir  se  suppléer. 

Nous  devons  compléter  les  réflexions  que  nous  venons  de 
présenter  sur  le  travail  spéculatif  en  rappelant  quelques 
observations  que  nous  avons  faites  dans  le  cours  des  cha- 
pitres précédents,  mais  qui  seront  mieux  placées  ici.  Les 
deux  organes  méditatifs  peuvent  être  indistinctement  sti- 
mulés par  chacun  des  organes  de  la  région  affective;  on 
pense  sous  diverses  impulsions,  dans  des  intérêts  variés. 
Mais  ce  sont  surtout  les  organes  de,  nos  meilleures  résolu- 
tions, les  organes  sympathiques,  en  un  mot,  qui  sont  les 
stimulants  les  plus  ordinaires  et  les  plus  persistants  de  nos 
pensées.  Les  grandes  pensées,  a-t-on  dit,  viennent  du  cœur. 


Le  voisinage  des  organes  de  Taltruisme,  de  ceux  de  là  médi- 
tation, confirme  d^ailleurs  cette  décision  de  la  sagesse  uni- 
verselle. L'organe  de  l’induction  serait  plus  spécialement 
en  rapport  avec  l’organe  de  l’attachement,  tandis  que  les 
deux  autres  organes  altruistes  qui  supposent  des  relations 
moins  intimes,  mais  plus  généraux  et  plus  systématiques, 
se  lient  davantage  à l’organe  de  la  déduction.  Nous  rappel- 
lerons en  outre  que  l’instinct  destructeur  assiste  l’organe  de 
la  contemplation  abstraite,  qui  ne  saurait  se  passer  de  lui 
dans  l’analyse  des  événements  propres  à chaque  existence. 
Il  faut,  en  effet,  sans  cesse  écarter  tout  ce  qui  est  dissem- 
blable dans  les  diverses  existences  pour  arriver  à un  degré 
convenable  d’abstraction.  L’instinct  constructeur  est  par 
contre  directement  associé  à l’organe  de  la  contemplation 
concrète  pour  l’institution  des  images  et  assiste  tout  travail 
synthétique.  A l’instinct  constructeur  se  joint,  en  pareil  cas, 
l’instinct  maternel,  dont  nous  avons  montré  l’intervention 
dans  toute  opération  où  la  construction  domine  la  destruc- 
tion. Dans  les  natures  vraiment  bienveillantes,  chez  celles 
où  tout  travail  spéculatif  est  stimulé  par  une  noble  impul- 
sion, les  deux  organes  du  perfectionnement  et  l’organe  ma- 
ternel se  subordonnent  aux  mobiles  les  plus  élevés;  mais 
dans  les  natures  moins  heureuses,  même  quand  elles  sont 
bien  organisées  sous  le  rapport  intellectuel,  jamais  la  mé- 
ditation ne  s’élève  à une  véritable  construction,  elle  reste 
bornée  à une  analyse,  qui  ne  s’attache  guère  qu’à  faire  res- 
sortir le  mauvais  côté  des  choses.  Les  travers  de  l’esprit,  a 
dit  l’Église  universelle,  supposent  un  vice  du  cœur.  Nous 
avons  dû  faire  ces  divers  rapprochements  ; ils  nous  seront 
utiles  dans  l’étude  que  nous  allons  commencer. 

Nous  venons  de  rappeler  que  l’organe  de  la  contempla- 
tion abstraite  est  en  rapport  direct  avec  les  ganglions  sen- 
sitifs. Ces  ganglions,  auxquels  aboutissent  les  nerfs  de  la 
sensibilité,  déterminent  chacun  une  impression  spéciale  dans 
l’organe  comtemplatif  qui,  à son  tour,  lorsqu’il  est  stimulé 


par  les  organes  méditatifs  et  affectifs  même,  peut  éveiller, 
par  son  action  sur  Tappareil  ganglionnaire,  telle  ou  telle 
impression.  Les  organes  de  la  contemplation  concrète  sont 
aussi  associés  à ces  impressions,  sans  lesquelles  il  n*y  au- 
rait pas  production  d’image.  Quand  le  ganglion  est  altéré, 
toute  impression  sensitive,  comme  toute  image  relative  au 
sens  qui  lui  est  propre,  est  aussi  abolie.  Malgré  leurs  rela- 
tions directes  avec  les  ganglions  sensitifs,  il  est  facile  de 
voir,  d’après  les  développements  précédents,  que  les  organes 
de  la  contemplation  abstraite  sont  plus  spécialement  affectés 
à l’observation  intérieure,  à laquelle  ils  fournissent  les  ren- 
seignements spéciaux,  qui  sont  si  nécessaires  au  travail  de 
l’abstraction  et  de  la  déduction.  On  doit  comprendre  aussi 
que  les  organes  de  la  contemplation  concrète,  qui  ne  sont 
que  médiatement  en  rapport  avec  le  dehors,  vu  qu’ils  ne 
sont  point  directement  liés  aux  ganglions  sensitifs,  doivent 
au  contraire  être  affectés  à l’observation  extérieure,  puisque 
la  production  des  images  externes  exige  leur  intervention. 
Tout  ceci  revient  d’ailleurs  à dire  que  le  concours  des  deux 
organes  de  la  contemplation  est  nécessaire  pour  constituer 
l’image,  puisque  l’un  de  ces  organes  fournit  les  renseigne- 
ments émanant  du  dehors  et  que  l’autre  en  dégage  l’image; 
mais  toute  méditation  un  peu  élevée  suppose  plus  que  la 
formation  d’une  image,  puisqu’elle  exige  que  les  événe- 
ments que  conserve,  pour  ainsi  dire,  l’organe  de  l’observa- 
tion abstraite,  restent  plus  spécialement  à la  disposition  des 
organes  méditatifs  et  surtout  déductifs,  pour  l’élaboration 
des  hypothèses.  Il  était  nécessaire  de  revenir  sur  ces  di- 
verses considérations,  dont  on  verra  toute  la  portée  dans 
l’appréciation  des  troubles  nombreux  de  l’appareil  spécu- 
latif. 

Le  travail  spéculatif,  dont  nous  venons  d’analyser  les 
divers  procédés,  s’accomplit  sous  la  stimulation  delà  région 
affective,  qui  commande  les  recherches  extérieures  et  ins- 
pire les  conceptions  qui  nous  conviennent.  L’intervention 
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de  la  région  de  Tactivité  n’est  pas  moins  nécessaire,  ni 
moins  bien  établie.  Pour  soutenir  l’attention,  aussi  bien 
que  pour  aider  au  rapprochement  des  objets  à comparer,  ou 
à l’écartement  de  ceux  qui  s’opposent,  par  leur  présence,  à 
la  continuité  du  travail  spéculatif,  il  importe  que  les  organes 
de  l’activité  soient  constamment  en  jeu.  On  ne  saurait  douter 
d’ailleurs  de  leur  action  sur  les  organes  de  l’expression, 
qu’ils  stimulent  puissamment  quand  la  communication  est 
devenue  opportune.  La  suspension  de  leur  activité , ou 
même  leur  distraction,  suffit  pour  arrêter  toute  méditation, 
toute  contemplation,  et  s’opposer  à l’institution  de  toute 
notion.  Nous  avons  déjà  annoncé  plusieurs  fois  que  la  perte 
de  connaissance,  que  l’abolition  de  la  mémoire  de  certains 
actes  accomplis  suppose  toujours  la  suspension,  momen- 
tanée ou  continue , de  la  part  que  doivent  prendre  les 
organes  de  l’activité,  dans  tout  travail  spéculatif,  pour  con- 
courir à l’établissement  de  la  notion.  Un  grand  nombre  de 
faits  qui  nous  sont  révélés  par  l’analyse  même  des  troubles 
pathologiques  propres  à nos  appareils  cérébraux,  nous  obli- 
gent encore  à admettre  qu’il  n’y  a pas  même  sensation 
proprement  dite  quand  les  organes  de  l’activité  sont  para- 
Ivsés  ou  détournés  de  leur  office  normal.  Ainsi,  non-seule- 
ment  aucune  notion  ne  pourrait  être  établie  sans  la  partici- 
pation directe  de  nos  divers  organes  pratiques,  mais  la 
sensation  elle-même  resterait  encore  suspendue.  Des  faits 
nombreux  que  nous  avons  cités  dans  le  cours  de  cette 
étude  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  légitimité  de  cette  affir- 
mation. 

Quoique  les  organes  spéculatifs  soient  doués,  comme  tous 
les  organes  cérébraux,  d’une  activité  propre,  les  affections 
qu’ils  présentent  ne  sont  point  ordinairement  spontanées  , 
elles  dépendent  des  autres  régions  cérébrales  et  particuliè- 
rement de  la  région  affective  qui  les  stimule  et  les  prédis- 
pose par  suite  à la  maladie.  Le  renouvellement  trop  fré- 
quent de  certaines  impressions,  de  certaines  opérations 
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mentales,  donne  lieu,  en  effet,  à une  véritable  prédisposi- 
tion pathologique,  qu’entretient  et  aggrave  sans  cesse  le 
désordre  affectif  et  qui  n’attend  souvent  qu’une  cause  déter- 
minante pour  susciter  une  explosion.  Quoique  propres  à 
l’appareil  spéculatif,  les  maladies  que  nous  allons  étudier 
doivent  être  considérées,  en  conséquence,  comme  ayant  une 
origine  essentiellement  morale.  En  les  qualifiant  de  mala- 
dies .mentales,  on  veut  seulement  désigner  les  symptômes 
les  plus  apparents  de  leur  évolution. 

On  distingue  entre  eux  leurs  différents  symptômes,  suivant 
qu’ils  affectent  les  organes  de  la  conception,  méditatifs  ou 
contemplatifs,  ou  ceux  de  l’expression.  Cette  division  est 
naturelle  et  se  trouve  commandée  par  la  nature  même  des 
symptômes.  Les  organes  méditatifs  ne  donnent  lieu  ordinai- 
rement à aucuns  symptômes  spéciaux;  leur  plus  grande 
activité,  quand  elle  existe,  est  entretenue  par  le  trouble 
affectif,  ou  par  l’état  anormal  de  l’appareil  contemplatif.  Il 
n’y  a donc  pas  lieu  de  considérer  séparément  les  modifica- 
tions qu’on  peut  y constater  dans  le  cours  de  la  maladie. 
Mais  l’appareil  contemplatif  présente  des  symptômes  très- 
variés  qui  ont  donné  lieu  à des  états  pathologiques  bien 
définis,  qu’il  importe  de  bien  apprécier.  L’activité  des 
deux  organes  contemplatifs  étant  toujours  liée  à celle  des 
ganglions  sensitifs,  qui  leur  transmettent  les  impressions 
émanant  du  dehors  et  qui  se  trouvent  inversement  stimulés 
par  ces  organes,  nous  ne  devrons  jamais  les  considérer  isolé- 
ment; nous  devons  au  contraire  considérer  les  ganglions, 
sièges  de  la  sensation,  comme  des.  annexes  nécessaires  de 
l’appareil  contemplatif.  Nous  avons  dit  assez  souvent  que 
toute  altération  survenue  dans  les  ganglions  sensitifs  est 
immédiatement  suivie  de  l’abolition  des  idées  et  des  percep- 
tions correspondantes  au  sens  dont  le  siège  est  momentané- 
ment ou  définitivement  altéré.  Tel  est  l’ordre  que  nous 
suivrons  dans  l’étude  des  troubles  que  présente  l’ensemble 
des  organes  spéculatifs. 
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Avant  d’aborder  l’étude  de  ces  divers  troubles,  qu’on 
nous  permette  encore  quelques  considérations  concernant  la 
manière  d’être  de  nos  facultés  supérieures.  Ces  considéra- 
tions auraient  été  mieux  à leur  place  dans  notre  précédent 
volume,  mais  elles  ne  nous  ont  été  suggérées  que  dans  le 
cours  de  cette  nouvelle  étude. 

La  théorie  des  fonctions  du  cerveau  distingue  deux  phases, 
qu’on  ne  saurait  confondre,  dans  l’opération  spéculative  ; 
elle  désigne  leur  ensemble  sous  la  qualification  de  concep- 
tion. La  première  est  passive  et  constitue  la  contemplation; 
c’est  d’elle  qu’émanent  tous  les  matériaux  objectifs  ; la  se- 
conde est  active,'  c'est  la  méditation^  d’où  résultent  toutes  les 
constructions  subjectives.  Les  deux  modes  inductif  ei  déductif 
de  la  méditation  rappellent,  en  effet,  quand  on  veut  bien  re- 
monter à l’origine  des  expressions  correspondantes  , leur 
nature  active.  Cependant  le  mot  de  méditation,  qui  désigne 
leur  concours,  rappelle  aussi  bienque  celui  de  contemplation 
un  état  passif.  C’est  ce  qu’indique  l’étymologie  même  de  cette 
expression  : méditer,  être  au  milieu,  sans  doute  pour  mieux 
voir,  pour  embrasser  davantage.  L’expression  est  donc  im- 
propre, quand  on  remonte  à son  origine,  et  ne  convient  pas 
à la  nature  de  l’opération  qui  aboutit  à une  construction. 
Tous  ceux  qui  ont  bien  étudié  le  fonctionnement  de  nos 
facultés  spéculatives  ont  dû  reconnaître  que  le  savant  qui 
construit,  d’après  des  matériaux  fournis  par  la  contempla- 
tion, un  type  destiné  à représenter  la  réalité,  ordinairement 
absente,  invente  tout  comme  le  poëte  qui  donne  carrière  à 
son  imagination.  Aussi  bien  pour  l’un  que  pour  l’autre,  le 
travail  spéculatif  consiste  d’abord  dans  l’imitation,  pour 
aboutir  enfin  à une  véritable  invention.  Entre  l’œuvre  scien- 
tifique et  l’œuvre  poétique  ou  esthétique  il  n’existe  qu’une 
différence,  c’est  que,  dans  cette  dernière,  l’invention  devient 
une  véritable  idéalisation,  qui,  tout  en  respectant  les  lois  de 
la  réalité,  peut  les  exagérer  ou  les  amoindrir,  en  se  confor- 
mant toutefois  à l’ordre  de  succession  des  phénomènes.  Dans 
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l’œuvre  scientifique,  au  contraire,  l’invention  doit  autant 
que  possible  serrer  de  près  la  réalité,  dont  elle  ne  doit  jamais 
aspirer  cependant  à être  l’expression  exacte,  aussi  com- 
porte-t-elle encore  quelque  embellissement,  et  une  idéalisa- 
tion. Le  mot  (X* invention  devrait  donc,  dans  la  théorie  des 
fonctions  du  cerveau,  être  substitué  à celui  de  méditation., 
Cette  dernière  expression,  consacrée  par  un  usage  séculaire, 
doit  être  cependant  maintenue,  mais  à la  condition  de  ne 
jamais  méconnaître  sa  nouvelle  destination.  Le  verbe  meditari 
est  de  ceux  qu’on  appelle  déponents,  c’est-à-dire  de  ceux  qui, 
suivant  l’expression  des  grammairiens  modernes,  ont  dé- 
posé leur  sens  primitif  et  qui,  d’une  acception  toute  passive, 
ont  été  portés  à une  acception  active.  Il  est  déjà  employé  par 
les  poètes  dans  cette  dernière  acception  ; pour  eux  il  signifie 
chanter,  exprimer  : meditaris  avena.  Auguste  Comte  rappelle 
l’acception  du  mot  italien  ragionare,  qui  s’applique,  dit-il, 
à la  simple  exposition  et  même  au  moindre  récit.  Non  ragio- 
niam  di  loro  (Dante).  Toute  conception  esthétique  doit  abou- 
tir à une  image  finale,  mais  en  poésie,  et  dans  tout  le 
domaine  spéculatif  d’ailleurs,  le  genre  descriptif  a partout 
précédé  le  genre  épique.  Ün  a dit  d’abord  ce  qu’on  voyait 
avant  d’inventer,  et  plus  tard,  lorsque  l’invention  devint 
prépondérante,  c’est  d’après  les  images  qu’elle  fournit  et  les 
constructions  auxquelles  elle  aboutit  que  chante  le  poète. 
Le  mot  italien  montre  bien  l’opération  qui  s’accomplit  en 
pareil  cas.  Ici  comme  toujours  les  poètes  ont  frayé  la  voie 
aux  penseurs  et  aux  philosophes.  Pour  les  anciens,  aussi 
bien  que  pour  les  enfants  et  les  gens  du  peuple,  méditer 
c’est  contempler  intérieurement  lorsque  l’extérieur  cesse  de 
nous  absorber  et  qu’un  intérêt  puissant  oblige  à se  replier 
sur  soi-même  pour  se  souvenir.  L’invention  suppose  un  état 
déjà  avancé  de  civilisation.  Elle  est  le  plus  souvent  suscitée 
par  des  besoins  sociaux,  quand  l’obligation  de  prévoir  nous 
conduit  à substituer  des  types  fictifs  à l’ordre  réel  encore 
trop  peu  apparent.  Elle  exige  nécessairement  un  certain  de- 
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gré  d’abstraction.  Les  mystiques  ont  médité,  c’est-à-dire  in- 
venté, pour  voir  intérieurement,  pour  contempler,  confor- 
mément à la  nature  toute  subjective  de  leur  dogme.  Pour 
eux  comme  pour  les  penseurs  et  les  savants,  la  méditation 
est  devenue  une  véritable  invention,  quoiqu’elle  fût  destinée 
à préparer  la  contemplation. 

Qu’on  nous  pardonne  cette  longue  digression  ; quoiqu’elle 
ne  fût  pas  spécialement  réclamée  par  la  nature  du  sujet,  elle 
peut  néanmoins  servir  à mieux  fixer  les  esprits  sur  la  na- 
ture et  la  marche  de  nos  opérations  spéculatives.  Elle  nous 
sera  d’ailleurs  utile  dans  l’étude  de  certains  états  d’oraison  L 

ARTICLE  DEUXIÈME. 

MALADIES  PROPRES  AUX  ORGANES 
DE  LA  CONTEMPLATION. 

Les  affections  que  présentent  les  organes  de  la  contempla- 
tion sont  très-variées  dans  leurs  manifestations.  Elles  peuvent 
cependant  se  grouper  autour  de  deux  phénomènes  princi- 
paux, qu’on  y retrouve  à des  degrés  divers  : l’hallucination 
et  l’extase.  Ces  deux  états  ne  sont  que  l’exagération  de  phé- 
nomènes normaux  et  resteraient  inexplicables  si  l’on  ne 

1.  Si  l’an  et  la  science  diffèrent  quant  au  but  à atteindre,  ils  ne  procèdent 
pas  moins  d’après  les  mêmes  moyens.  De  part  et  d'autre  l’invention  procède 
de  l’imitation,  pour  aboutir  à l’expression  et  le  sentiment  ne  reste  pas  moins 
leur  commun  stimulant.  D’après  cela  Auguste  Comte  a pu  dire  : L’art  consiste 
toujours  en  une  représentation  idéale  de  ce  qui  est,  destinée  à cultiver  notre 
instinct  de  la  perfection.  Son  domaine  est  donc  aussi  étendu  que  celui  de  la 
science.  Dans  un  ouvrage  posthume  intitulé  ; Du  principe  de  Vart  et  de  sa  des~ 
iination  sociale,  Proudhon  déûnit  à son  tour  l'art  :Une  représeritation  idéaliste 
de  la  nature  même,  en  vue  du  perfectionnement  physique  et  moral  de  notre 
espèce.  Les  deux  définitions  sont  identiques.  Le  livre  d'Auguste  Comte  est  de 
1848,  celui  de  Proudhon  a été  écrit  après,  1861.  Proudhon  connaissait  certai- 
nement le  livre  d’Auguste  Comte  (Discours  sur  l’ensemble  du  positivisme). 

I D’ailleurs  se  renconire-t-on  sur  de  pareils  sujets,  quand  on  est  ordinaire- 
ment en  désaccord  sur  tout? 
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connaissait  préalablement  la  nature  de  ces  phénomènes. 
Nous  avons  exposé,  dans  notre  précédent  volume,  les  théo- 
ries physiologiques  du  sommeil,  du  rêve,  de  l’attention,  etc. 
Elles  sont  nécessaires  à Tintelligence  des  sujets  patholo- 
giques que  nous  avons  à traiter;  nous  pourrions  y renvoyer 
le  lecteur.  Cependant,  pour  conserver  la  filiation  des  idées, 
nous  croyons  devoir  reprendre  ici  ces  diverses  théories,  que 
nous  compléterons  par  quelques  considérations  nouvelles. 

Malgré  les  divagations  actuelles  sur  les  phénomènes  du 
sommeil,  nous  devons,  avec  Bichat,  rattacher  cet  état  à la 
grande  loi  de  l’intermittence.  Le  sommeil  consiste  au  fond 
dans  la  suspension  périodique  des  actes  de  la  vie  animale  ; 
il  est  complet  quand  il  s’étend  à la  totalité  de  ces  actes.  Tous 
les  phénomènes  de  sensibilité  et  d’irritabilité  sont  alors  sus- 
pendus, et  parfois  même  les  phénomènes  de  la  vie  orga- 
nique, qui  en  dépendent,  sont  sensiblement  affectés.  La 
moelle  épinière  et  les  autres  centres  nerveux  dorment  aussi 
bien  que  le  cerveau,  sauf  l’intermittence  des  parties  symé- 
triques. Aussi  leur  inactivité  n’est-elle  jamais  complète,  pas 
plus  d’ailleurs  que  celle  de  l’appareil  encéphalique.  Les  ap- 
pareils contractiles  sont-ils  soumis  à la  loi  du  sommeil 
comme  ceux  de  l’innervation?  Il  faut  bien  l’admettre,  et 
l’expérience  de  tous  les  instants  nous  prouve,  en  effet,  que 
l’activité  du  système  musculaire  est  périodique,  aussi  bien 
que  celle  des  centres  nerveux. 

Le  sommeil,  qui  s’étend  à l’ensemble  de  l’organisme, 
n’envahit  que  progressivement  ses  diverses  parties,  suivant 
que  ces  parties  ont  été  plus  ou  moins  exercées  pendant  l’état 
de  veille.  Il  y a même  à cet  égard  des  différences  notables 
dans  ces  intéressants  phénomènes,  suivant  la  condition  ou 
l’âge  du  sujet.  Ainsi  le  sommeil  de  l’ouvrier  condamné  pen- 
dant la  journée  à un  rude  labeur,  celui  de  l’enfant  turbu- 
lent, ne  ressemblent  aucunement  à celui  du  penseur.  Ces 
différences  s’expliquent  aujourd’hui  d’une  façon  très-conve- 
nable. Des  trois  grandes  régions  cérébrales  préposées  au  sen- 
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timeut,  à riiitelligence  et  à l’activité,  les  deux  dernières 
sont  en  rapport  avec  l’extérieur  par  les  nerfs  sensitifs  et  mo- 
teurs. La  première  n’a  avec  le  dehors  que  des  relations 
indirectes,  tandis  que  les  organes  conservateurs  tiennent  sous 
leur  dépendance  les  phénomènes  fondamentaux  de  la  vie 
organique.  Le  sommeil  envahira  donc  tout  d’abord  les  or- 
ganes qui,  en  raison  de  leur  rapport  avec  l’extérieur,  se  sont 
le  plus  exercés  pendant  l’état  de  veille.  La  région  affective 
sera  la  dernière  à éprouver  les  effets  du  sommeil,  et  encore 
faut-il  admettre  qu’elle  ne  dort  jamais  complètement,  afin 
de  veiller  à l’accomplissement  des  phénomènes  organiques, 
dont  la  continuité  est  nécessaire  à l’existence  générale  ; 
cette  continuité  est  entretenue  par  le  fonctionnement  pé- 
riodique d’organes  symétriques,  qui  se  suppléent  mutuel- 
lement. 

Chez  l’homme  de  cabinet  et  le  penseur,  dont  la  partie  an- 
térieure du  cerveau  a plus  spécialement  fonctionné  pendant 
la  journée,  c’est  par  les  ganglions  sensitifs  et  les  organes 
spéculatifs,  surtout  contemplatifs,  que  commencera  l’invasion 
du  sommeil.  Chez  l’ouvrier  ou  l’homme  de  peine,  qui  s’est 
livré  à de  rudes  labeurs,  c’est  par  la  région  de  l’activité  que 
débutera  le  phénomène.  Le  sommeil  du  premier  est  léger, 
souvent  agité  ; on  voit  que  les  organes  de  la  contemplation 
et  de  la  méditation  sont  seuls  endormis,  quand  ceux  de 
l’activité  veillent  encore.  Le  sommeil  de  l’ouvrier  est  lourd, 
tous  ses  membres  sont  dans  une  complète  résolution;  on  ne 
constate  chez  lui  aucun  signe  d’activité  ; il  faut  le  secouer 
rudement  pour  l’éveiller.  La  sensibilité  est  chez  lui  abolie 
et  surtout  la  sensibilité  musculaire.  Un  membre  soulevé 
retombe  pesamment.  On  s’explique  facilement  toutes  ces 
particularités  si  l’on  admet  que  la  suspension  des  fonctions 
de  l’activité  doive  entraîner  aussi  celle  de  toutes  les  fonc- 
tions intellectuelles  et  sensitives  même. 

La  théorie  du  sommeil  prépare  *celle  du  rêve.  Le  rêve 

montre  assez  que,  môme  pendant  le  sommeil,  le  cerveau 

38  • 


— 594  — 


peut  se  trouver  dans  un  état  de  grande  activité.  Il  n’y  a pas 
production  d'images,  en  effet,  sans  la  participation  des  appa- 
reils contemplatifs  et  des  organes  de  l'activité.  Certains  gan- 
glions sensitifs,  au  moins  ceux  qui  se  rapportent  à l’image 
produite,  prennent  également  part  au  phénomène  en  repro- 
duisant des  sensations  antérieures.  En  outre,  comme  les 
deux  régions  affectées  à l’action  et  à la  spéculation,  quoique 
douées  d’une  activité  spontanée,  comme  tous  les  organes  céré- 
braux, ne  fonctionnent  ordinairement  pour  produire  une 
conception  bien  définie,  que  sous  l’impulsion  d'un  senti- 
ment, au  moins  passagèrement  dominant,  il  faut  encore 
admettre  que  certains  organes  affectifs  sont  pourvus  pen- 
dant le  rêve  d'une  activité  plus  ou  moins  soutenue.  C’est 
sous  la  stimulation  de  cet  instinct  que  se  produit  le  rêve, 
et  il  est  à remarquer  que  ce  sont  les  idées  relatives  au  sen- 
timent dominant  qui  se  manifestent  alors.  Un  libertin  aura 
des  rêves  lubriques,  un  orgueilleux  rêvera  domination, 
puissance;  un  avare  verra  son  trésor  menacé.  Les  rêves 
indiquent  en  général  les  instincts  habituellement  propres  à 
l’individu.  Il  n’y  a pas  seulement  production  d’images  dans 
le  rêve,  il  y a encore  parfois  raisonnement. On  y combine  cer- 
taines idées,  tout  comme  dans  l’état  de  veille  ; ce  qui  in- 
dique que  l'appareil  méditatif  lui* même  prend  part  au  phé- 
nomène. Or  tout  raisonnement  supposant  l'intervention  de 
certains  signes,  quoique  en  petit  nombre,  il  faut  bien  ad- 
mettre encore  l’intervention  de  l'organe  de  l'expression. 
D'ailleurs  chacun  sait  qu'il  est  des  personnes  qui  parlent 
en  rêvant  et  racontent  tout  au  long  leurs  affaires.  Un  rai- 
sonnement commencé  pendant  la  veille  peut  parfaitement 
se  continuer  pendant  le  sommeil,  comme  on  en  a cité  tant 
d’exemples. 

Les  images  qui  se  produisent  pendant  le  rêve  ne  sont  pas 
aussi  arbitraires  qu’on  a bien  voulu  le  supposer.  Elles  rap- 
pellent ordinairement  des  types  extérieurs  antérieurement 
perçus  ou  des  produits  de  l’imagination.  C’est  dans  ce  cas 
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que  le  rêve  est  parfois  caractérisé  par  certaines  images  fan- 
tastiques qui  ne  comportent  aucun  équivalent  dans  la  réa- 
lité. .Mais  de  deux  choses  l’une,  ou  ces  images  émanent  de  , 
conceptions  provenant  de  constructions  opérées  dans  Tétât 
de  veille  par  un  cerveau  malade,  ou  elles  sont  produites  de 
toutes  pièces  pendant  le  rêve  même.  Quelque  fantastiques 
que  soient  ces  images,  il  est  toujours  facile  de  reconnaître 
qu’elles  sont  instituées  à Taide  de  perceptions  réelles  com- 
binées suivant  le  mode  normal.  Tout  travail  d’imagination, 
qu’il  s’accomplisse,  en  effet,  dans  Tétat  de  rêve  ou  dans  l’état 
de  veille,  procède  de  la  même  manière.  On  y constate  tou- 
jours les  deux  parties  essentielles  de  toutes  constructions 
idéales,  imitation  des  types  extérieurs,  et  invention  qui  con- 
siste à combiner  ces  types.  Souvent  même  l’expression,  qui 
constitue  la  troisième  partie  de  ce  travail,  s’ajoute  à ces  deux 
premières,  comme  il  serait  aisé  d’en  fournir  des  exemples 
et  comme  nous  le  montrerons  ultérieurement  dans  l’ana- 
lyse de  certains  phénomènes  cérébraux. 

Les  images  du  rêve  sont  le  plus  souvent  moins  vives  que 
la  réalité,  conformément  à la  cinquième  loi  de  philosophie 
première  ; mais  il  arrive  parfois  qu’elles  en  acquièrent  toute 
Tintensité,  comme  dans  les  véritables  visions.  Les  rêves  sont 
ordinairement  confus  ; ce  n’est  pas  seulement  eu  raison  de 
la  moindre  intensité  des  images  produites,  mais  principa- 
lement à cause  de  la  coexistence  de  certaines  images  sub- 
jectives. Nous  rappellerons  que  dans  l’état  normal,  l’har- 
monie mentale  exige  que  de  toutes  les  images  qui  naissent 
dans  l’agitation  cérébrale,  une  seule  soit  prépondérante. 
Telle  est  encore  l’indication  que  fournit  ici  la  sixième  loi  de 
philosophie  première.  Dans  le  cas  contraire  il  y a inco- 
hérence, phénomène  très- fréquent  dans  l’aliénation  et  qu’on 
constate  également  pendant  le  rêve.  Ainsi  pour  ces  deux 
raisons  le  rêve  peut-il  être  considéré  comme  un  état 
d’aliénation  passager.  Dans  la  construction  de  nos  types 
subjectifs  quelconques,  nous  avons  toujours  besoin  du 
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dehors,  non  pas  seulement  à titre  d’aliment  et  de  stimulant, 
mais  encore  comme  régulateur,  pour  nous  aider  à contenir 
certaines  images  accidentelles,  dont  la  persistance  nuirait 
à la  méditation.  Ce  contrôle  du  dehors  ne  pouvant  exister 
pendant  le  rêve,  toutes  les  images  et  les  conceptions  propres 
à cet  état  sont  ordinairement  vagues  et  confuses,  ce  qui  per- 
met de  les  distinguer  de  la  réalité,  quoique  certaines 
images  puissent  en  avoir  l’intensité. 

Comme  il  est  aisé  de  le  concevoir,  presque  tout  le  cerveau 
est  en  grande  activité  pendant  le  rêve.  Aussi  le  rêve  est-il 
ordinairement  très-voisin  du  réveil.  C’est  le  plus  souvent 
vers  le  commencement  et  surtout  vers  la  fin  du  sommeil 
que  les  rêves  sont  le  plus  fréquents.  Un  rien  suffit  pour 
éveiller  l’homme  qui  rêve,  et  souvent  s’il  ne  perçoit  pas  dans 
cet  état  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  c’est  que  toute  son 
attention  est  absorbée  par  une  idée  dominante,  comme  dans 
une  occupation  qui  absorbe  toute  Factivité  cérébrale. 

Le  vague  et  la  confusion  qui  existe  dans  les  conceptions 
ou  les  images  du  rêve  permettent  à elles  seules  de  distin- 
guer cet  état  de  la  réalité.  Cette  confusion  est  entretenue, 
avons-nous  dit,  par  la  coexistence  de  diverses  images  sub- 
jectives, dont  aucune  ne  devient  suffisamment  prépondé- 
rante. Ces  diverses  images  sont  d’ailleurs  dans  la  plupart 
des  cas  toujours  moins  vives  que  la  réalité.  Mais  lorsqu’elles 
en  acquièrent  l’intensité  et  que  l’une  d’elles  reste  toujours 
prédominante,  ainsi  qu’on  le  constate,  par  exemple,  dans  les 
visions,  il  peut  se  faire  qu’on  se  demande  si  l’on  a réellement 
rêvé.  C’est  ce  qui  arrive  souvent  aux  aliénés  qui  prennent 
les  visions  du  sommeil  pour  des  réalités,  et  à certaines  per- 
sonnes qui  rêvent  de  choses  récemment  accomplies  autour 
d’elles.  Néanmoins  on  peut  dans  la  plupart  des  cas  distinguer 
la  vision  de  la  réalité.  Les  caractères  des  images  produites 
dans  le  rêve  et  les  conditions  de  leur  production  sont,  comme 
nous  l’avons  dit,  bien  suffisants  pour  empêcher  d’être 
dupes  d’une  illusion  ; mais  à défaut  de  ces  caractères  on 
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peut  encore  distinguer  l’illusioa  de  la  réalité  quand  le  cer- 
veau est  sain. 

Comme  tout  ce  qui  a fixé  notre  attention  et  mis  en  jeu 
l’ensemble  de  nos  facultés  cérébrales,  le  rêve  laisse  après 
lui  un  souvenir  qui  se  manifeste  ordinairement  au  réveil.  Il 
suffît  souvent  pour  que  ce  souvenir  se  produise  que  le  sen- 
timent qui  a suscité  les  images  subjectives  du  rêve  soit 
excité  au  réveil,  et  ordinairement  même  il  persiste  jusqu’alors, 
tant  le  rêve  a été  voisin  du  réveil.  L'ensemble  des  opéra- 
tions mentales  et  morales  qui  ont  donné  lieu  aux  images 
propres  au  rêve  se  reproduit  dans  ce  cas,  sous  la  stimula- 
tion affective,  et  éveille  chez  nous  le  souvenir  des  faits  sub- 
jectifs récemment  accomplis.  Ces  images  subjectives  peuvent 
encore  se  manifester  spontanément,  au  réveil  ou  longtemps 
après.  Mais  il  y a ordinairement  un  tel  désaccord  entre  ces 
images  et  les  choses  d’une  réalité  habituelle  qu'on  les 
attribue  sans  peine  à un  rêve.  Néanmoins,  comme  nous 
l’avons  fait  remarquer,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  toute 
la  scène  subjective  est  parfois  tellement  conforme  aux  con- 
ditions de  la  réalité  qu’il  serait  impossible  de  se  préserver 
d’une  illusion  si  l’on  ne  trouvait  autour  de  soi  des  moyens 
de  vérification  et  de  confrontation.  Qu’on  nous  permette  à 
cet  égard  une  courte  digression  sur  le  phénomène  de  la 
reconnaissance. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu’un  objet  qui  a frappé  nos 
regards  se  représente  à nos  yeux  sans  susciter  aucune  re- 
connaissance, bien  qu’un  souvenir  vague  semble  nous  dire 
que  ce  n’est  pas  pour  la  première  fois  que  nous  le  voyons. 
Cependant  si  l’image  de  cet  objet,  peut  être  rattachée  à un 
fait  antérieur,  et  si  ce  fait  lui-même  se  rattache  à une  série 
d’autres,  de  façon  à reconstituer  la  série  des  événements  écou- 
lés depuis  la  première  vue  de  cet  objet  jusqu’au  moment' 
présent,  il  y a ce  qu’on  appelle  reconnaissance.  La  recon- 
naissance suppose  donc  la  continuité  subjective  de  tous  les 
événements  accomplis  entre  deux  événements  extrêmes, 
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dont  on  établit  de  la  sorte  la  dépendance  autant  subjective 
qu’objective.  C’est  ainsi  que  nous  reconnaissons  journelle- 
ment et  à notre  insu  tous  les  objets,  tous  les  êtres  quelconques 
qui  nous  entourent.  C’est  ainsi  que  nous  nous  reconnaissons 
nous-mêmes,  c’est-à-dire  que  nous  restons  convaincus  que 
celui  qui  parle  et  agit  dans  le  moment  présent  est  bien  celui 
qui  a parlé  et  agi  antérieurement,  de  telle  ou  telle  façon.  La 
notion  du  moi,  encore  entourée  de  'tant  de  confusion  dans 
le  cerveau  des  métaphysiciens,  ne  s’établit  pas  autrement. 
Elle  implique  la  filiation  des  idées  et  des  faits  qui  lie  cha- 
que situation  personnelle  présente  aux  situations  personnel- 
les antérieures.  Nous  verrons  dans  l’étude  de  la  folie  que 
cette  notion  du  moi,  contrairement  aux  affirmations  des  mé- 
taphysiciens, est  tout  aussi  relative  que  toute  autre  notion 
réelle  et  qu’il  peut  bien  se  faire  que,  sous  certaines  influen- 
ces, à la  fois  intérieures  et  extérieures,  on  puisse  se  croire 
doué  de  deux  moi,  de  deux  personnalités. 

Si,  après  cette  digression,  nous  revenons  à notre  premier 
sujet,  il  nous  sera  facile  de  comprendre  qu’un  rêve,  une  vi- 
sion peut  toujours,  chez  un  esprit  sain,  être  différencié  de  la 
réalité.  En  effet,  ces  phénomènes  étant  essentiellement  sub- 
jectifs, il  est  de  toute  impossibilité  qu’on  puisse  montrer  leur 
filiâtion  avec  les  événements  propres  à un  état  "présent.  Bon 
gré,  mal  gré,  on  doit  donc  les  rattacher  à leur  véritable  ori- 
gine et  les  considérer  comme  les  produits  d’une  opération 
toute  subjective.  C’est  la  seule  manière  de  distinguer  le  rêve 
de  la  réalité,  quand  les  conditions  de  sa  manifestation  sont 
telles  qu’on  ne  puisse  constater  aucune  infraction  aux  lois 
qui  président  à l’harmonie  mentale. 

A la  double  théorie  du  sommeil  et  des  rêves,  nous  devons 
rattacher  celle  des  hallucinations  et  de  l’extase. 

DES  HALLUCINATIONS. 

Lorsque  les  phénomènes  qui  constituent  le  rêve  ou  la  vi- 
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sion  se  produisent  dans  l’état  de  veille,  on  est  alors  sous  le 
co.up  de  ce  qu’on  nomme  une  hallucination.  Gomme  on  le 
voit,  ces  deux  sortes  de  phénomènes  sont  identiques,  sauf 
l’intensité  et  les  conditions  de  leur  manifestation.  L’hallucina- 
tion n’est  donc  qu’un  état  de  rêve  où  l’on  est  tout  éveillé. 
Ce  sont  les  mêmes  organes  qui,  de  part  et  d’autre,  entrent 
enjeu.  Stimulés  par  une  passion  plus  ou  moins  vive,  ces 
organes  reproduisent  des  types  antérieurement  conçus, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  pour  le  rêve.  Après  une  première 
manifestation,  ces  types  peuvent  sejreproduire  spontanément 
sans  aucune  stimulation  affective,  en  vertu  dé  la  grande  loi 
de  l’habitude,  à laquelle  sont  soumis  tous  les  phénomènes 
de  la  vie  animale.  Ordinairement  les  hallucinations  consis- 
tent dans  la  reproduction  d’une  impression  antérieure  ou 
d’une  image  ; les  ganglions  sensitifs  et  la  région  contempla- 
tive  du  cerveau  entrent  alors  en  activité.  Mais  il  arrive 
souvent  que  les  autres  régions  spéculatives  prennent  part  au 
phénomène.  L’halluciné  fera  alors  de  véritables  raisonne- 
ments, il  prononcera  même  de  véritables  discours,  ce  qui  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  participation  des  organes  de  la 
méditation  et  de  l’expression  au  'phénomène. 

Il  est  aisé  de  comprendre,  d’après  nos  considérations  sur 
le  phénomène  de  la  reconnaissance,  que  tout  esprit  pleine- 
ment émancipé  doit  pouvoir  distinguer  une  hallucination 
de  la  réalité,  aussi  bien  qu’un  rêve.  La  région  méditative 
pourra  toujours  rectifier  par  un  contrôle  les  erreurs  aux- 
quelles peut  conduire  une  hallucination.  C’est  par  la  con- 
frontation des  impressions  anciennes  et  de  celles  qui  caracté- 
risent l’état  d’hallucination  qu’on  établit  ce  contrôle  toujours 
facultatif. 

Très-souvent  l’hallucination  est  un  effet  compatible  avec 
la  froide  raison;  aussi  ne  constitue- t-elle  alors  qu’une  infir- 
mité, une  incommodité,  qui,  une  fois  constatée,  n’exerce 
aucune  influence  sur  les  résolutions  ultérieures.  Mais  le 
plus  ordinairement,  c’est  dans  le  cours  de  la  folie  que  se 
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produisent  les  hallucinations.  Les  malheureux  malades  sont 
tourmentés  pendant  l’état  de  veille  aussi  bien  que  pendant 
le  sommeil  par  d’incessantes  visions,  qui  acquièrent  tou- 
jours l’intensité  de  la  réalité  et  qu’ils  lui  substituent  com- 
munément, quoique  quelques-uns  parviennent  encore  à 
reconnaître  les  illusions  dont  ils  sont  victimes.  Les  hallucina- 
tions sont  très-communes  chez  les  m,ystiques,  et  en  général 
chez  tous  ceux  qui  abusent  de  la  vie  contemplative.  Il  n’est 
point  d’extase  sans  hallucination.  On  les  constate  également 
dans  les  états  d’oraison,  dans  les  phénomènes  dits  magnéti- 
ques. Nous  verrons  qu’on  les  retrouve  encore  chez  ceux  qui 
se  livrent  aux  exercices  des  tables  tournantes,  de  la  baguette 
divinatoire,  chez  certains  medium^  etc.  Certains  états  patho- 
logiques, par  l’excitation  qu’ils  exercent  sur  le  cerveau,  dé- 
terminent aussi  de  véritables  hallucinations. 

Le  phénomène  de  l’hallucination  ne  se  produit  pas  indis- 
tinctement chez  tous  ceux  qui  exercent  leurs  facultés  con- 
templatives, pas  plus  que  tous  ceux  qui  vivent  sous  Tempire 
de  violentes  passions  ou  d’un  trouble  affectif,  ne  deviennent 
fous.  Il  faut,  indépendamment  de  l’exercice  de  ces  facultés, 
une  prédisposition.  Les  hallucinés,  aussi  bien  que  les  fous, 
sont  en  général  des  gens  à imagination  exaltée,  quoiqu’on 
eu  trouve  assez  souvent  parmi  les  imbéciles  et  les  idiots 
mêmes. 

L’hallucination  peut  n’affecter  que  les  sens,  ou  s’étendre 
à l’ensemble  de  l’appareil  spéculatif.  Dans  le  premier  cas, 
c’est  l’appareil  des  ganglions  sensitifs  qui  est  seul  affecté. 
En  ce  cas,  les  hallucinations  consistent  dans  la  reproduction 
de  simples  impressions  antérieures,  telles  que  des  sensations 
de  couleur,  de  saveur,  de  son,  d’odeur,  de  pression,  de  tact, 
de  chaleur  et  même  d’électrition.  Dans  le  second  cas,  tantôt 
l’hallucination  consistera  en  de  simples  images,  qui  ont  tou- 
jours l’intensité  delà  réalité  et  alors  ce  ne  sont  que  les  appa- 
reils contemplatif  et  ganglionnaire  qui  sont  affectés,  puis- 
qu’il n’y  a pas  production  d’image  sans  la  participation  de 
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ce  dernier  appareil.  Tantôt  elle  s^étendra  à l’ensemble  de  la 
région  spéculative.  L’halluciné  se  livre  alors  à de  longs  rai- 
sonnements, à des  constructions,  à des  discours.  Il  délire 
alors, IJselon  l’expression  consacrée.  Mais  le  plus  ordinaire- 
ment, le  phénomène  se  borne  aux  deux  premiers  appareils, 
sensitif  et  contemplatif.  Peut-être  conviendrait-il  de  consi- 
dérer comme  un  troisième  cas  d’hallucinatibn  l’extension 
du  phénomène  à la  région  méditative. 

L’expression  de  délire  s’appliquerait  naturellement  à ce 
troisième  cas;  elle  aurait  alors  une  acception  parfaitement 
déterminée. 

D’après  ces  diverses  considérations,  on  ne  saurait  douter 
de  la  part  que  prennent  les  ganglions  sensitifs  dans  ces 
curieux  phénomènes.  On  peut  se  demander  encore  si  les  ap- 
pareils extérieurs  de  la  sensation  y participent  aussi.  Si  Ton 
admet  leur  participation,  et  elle  peut  exister  en  effet,  ainsi 
que  nous  espérons  pouvoir  l’établir  ; il  ne  faut  pas  moins 
reconnaître  qu’elle  n’est  pas  toujours  nécessaire,  puisque 
Thallucination  peut  se  produire  chez  les  individus  ou  ces  ap- 
pareils ont  éprouvé  une  désorganisation  complète.  Qu’on  se 
souvienne  en  effet,  qu’après  l’amputation  d’un  membre, 
Topéré  sent  encore  la  présence  de 'son  membre;  qu’après 
Tablation  de  l’œil,  il  continue  encore  à percevoir  d’ancien- 
nes impressions.  Or  ce  sont  là  autan tM’hallucinations.  Mais 
toute  hallucination  cesse,  comme  toute  image  subjective, 
quand  les  ganglions  sensitifs  ont  subi  une’  altération  pro- 
fonde. 

Puisqu’on  ne  peut  douter  de  la  possibilité  de  Thallucina- 
tion, qui  survient  sans  le  concours  des  appareils  exté- 
rieurs de  la  sensation,  montrons  que  souvent  ces  appareils 
prennent  aussi  part  au  phénomène. 

Il  arrive  parfois  qu’une  hallucination  est  consécutive  à 
une  action  exercée  sur  les  organes  extérieurs  des  sens.  On 
ne  saurait,  dans  ce  cas,  douter  de  la  participation  de  ces  or- 
ganes au  phénomène.  Ainsi,  dans  les  embarras  gastriques. 
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on  constate'  des  hallucinations  du  goût  et  de  Todorat,  qui 
cèdent  à Tadministration  d’un  vomitif.  L’hallucination  est 
ici  évidemment  consécutive  au  trouble  viscéral  ; ce  sont  les 
nerfs  olfactifs  et  gustatifs  qui  sont  directement  excités.  Une 
personne  rêve  qu’elle  est  mordue  au  côté  par  un  serpent, 
elle  éprouve  la  sensation  de  la  morsure  et  un  anthrax  sur- 
vient au  siège  de  la  douleur.  Les  micrographes  voient  par- 
fois apparaître,  après  un  certain  temps,  l’image  de  l’objet 
observé. 

D’autres  faits  militent  encore  en  faveur  de  l’opinion  que 
nous  émettons  ici.  D’après  Burdach,  les  organes  des  sens 
ont,  au  réveil,  l’arrière-sensation  de  l’impression  de  la  chose 
rêvée.  Quand  on  a cru  entendre  en  rêve,  ou  dans  une  hal- 
lucination, des  coups  de  canon,  il  peut  se  faire  qu’au  ré- 
veil l’oreille  éprouve  de  la  douleur  et  continue  à tinter. 
Quelques  sujets  disent  éprouver  de  la  douleur  à l’endroit 
où  ils  ont  cru  en  ressentir  une  pendant  la  durée  d’une  hal- 
lucination ou  d’un  rêve.  Conformément  aux  lois  'ordinaires 
de  la  perception,  une  image  fantastique  très-brillante  per- 
çue dans  le  rêve  peut  laisser  après  elle,  à la  place  qu’elle  a 
occupée  sur  la  rétine,  une  tigure  de  même  forme,  mais 
obscure. 

Les  images  produites  dans  le  cours  des  hallucinations 
sont  tantôt  intérieures,  tantôt  extérieures.  Ainsi,  dans  le 
premier  cas,  les  voix  qu’on  entend  semblent  résonner  dans 
la  tête  même.  Il  est  probable  qu’alors  les  ganglions  sensitifs 
sont  seuls  affectés.  Dans  le  second  les  voix  paraissent  venir 
du  dehors.  Il  en  est  de  même  des  images  visuelles.  Chez  la 
plupart  des  aveugles,  les  images  sont  intérieures.  Mais  sou- 
vent lorsqu’on  s’approche  de  l’image  produite  dans  le  cours 
d’une  hallucination,  cette  image  semble  s’éloigner.  Chez  un 
peintre  qui  exécutait  de  souvenir,  l’image  de  la  personne 
absente  se  présentait  aussi  vive  que  la  réalité.  Pour  la  pein- 
dre, il  la  plaçait  en  pensée  sur  une  chaise,  à la  distance  où 
il  l’avait  vue.  Chez  un  autre  peintre,  une  personne  placée 
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entre  lui  et  un  tableau  subjectif,  qu'il  voyait  se  projeter  au 
dehors,  empêchait  de  distinguer  le  tableau.  Chacun  sait  que 
Pascal  était  réduit  à placer  un  écran  entre  lui  et  le  gouffre 
toujours  béant  qu’il  voyait  sous  ses  pieds  depuis  l’accident 
du  pont  de  Neuilly.  La  direction  de  toutes  les  images  sub- 
jectives qui  se  produisent  dans  les  conditions  que  nous  ve- 
nons de  citer,  était  celle  du  regard.  Tous  les  faits  que  nous 
venons  de  montrer  semblent  établir  que  l’on  perçoit  exté- 
rieurement les  images  subjectives,  au  point  où  on  les  per- 
çoit dans  la  réalité,  c’est-à-dire  pour  le  cas  de  la  vision  au 
point  de  convergence  habituelle  des  axes  optiques.  Rappro- 
chée de  la  première  catégorie  d'observations,  que  nous  avons 
citée,  celle-ci  semble  établir  que  les  organes  sensitifs  exter- 
nes peuvent  être  également  affectés  dans  certaines  halluci- 
naiions. 

Nous  voyons,  conformément  à tout  cet  ensemble  de  faits, 
que  si  l’on  ne  peut  pas  dire  que  les  organes  extérieurs  des 
sens  participent  toujours  au  phénomène  hallucinatoire, 
lorsque,  bien  entendu,  ces  organes  sont  intacts,  il  ne  faut 
pas  moins  admettre  qu'ils  entrent  souvent  en  jeu  pendant 
sa  durée. 

Nous  avons  dit  que  les  hallucinations  qui  n'affectent  que 
les  ganglions  sensitifs  se  réduisent  à de  simples  percep- 
tions. Elles  ne  produisent,  en  effet,  aucune  véritable  image. 
Ce  sont  des  sons  ou  des  bruits  qu’on  entend  extérieurement 
ou  intérieurement  ; des  couleurs  plus  ou  moins  vives,  des 
odeurs,  des  saveurs,  qu'on  perçoit  ; ce  sont  aussi  toutes  les 
modifications  du  toucher.  On  se  sent  plus  léger  ou  plus 
lourd  ; on  éprouve  des  sensations  de  chaud  et  de  froid,  etc. 
Ce  n’est  que  lorsque  les  phénomènes  hallucinatoires  s'éten- 
dent à l’appareil  spéculatif,  qu’on  perçoit  alors  de  véritables 
images,  visuelles,  auditives,  olfactives  ou  gustatives.  On  ne 
saurait  qualifier  d’images  les  seules  perceptions  propres 
aux  divers  sens  du  toucher.  Ces  perceptions  s’associent 
ordinairement  à celles  des  sens  plus  élevés,  de  la  vision 
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ou  de  Taudition,  pour  produire  alors  de  véritables  images. 

Il  n’est  point  de  musiciens  bien  organisés  qui  ne  soient, 
dans  le  cours  de  la  composition,  sous  Tinfluence  de  véri- 
tables hallucinations.  Ils  entendent  très-distinctement  les 
instruments  qu’ils  emploient,  avec  leurs  timbres  et  toutes  les 
particularités  qui  leur  sont  propres.  Nous  citerons  encore 
l’exemple  de  Beethoven  sourd  et  continuant  à composer.  Les 
poètes,  quand  ils  appartiennent  vraiment  à la  grande  fa- 
mille, sont  souvent  dans  un  état  continu  d’hallucination. 
Milton  aveugle  voyait  certainement  les  lieux  que  décrivait 
sa  puissante  imagination.  Qui  n’a  vu  l’halluciné  dans  Fauteur 
de  Macbeth^  d'Hamlet  ? Aux  perceptions  visuelles  et  audi- 
tives s’associent  chez  ces  grandes  natures  d’aiitres  percep- 
tions. Lorsqu’elles  sont  nécessaires  à leurs  conceptions,  elles 
viennent  concourir  à l’effet.  Sainte  Thérèse,  qui  voyait  sou- 
vent son  divin  époux  et  conversait  même  avec  lui,  se  sentait 
parfois  emportée  vers  lui.  Il  lui  semblait  qu’elle  s’élevait 
dans  les  airs,  qu’elle  devenait  plus  légère.  C’était  une  véri- 
table hallucination  du  sens  de  la  musculation,  qui  s’ajou- 
tait à celles  des  sens  auditif  et  visuel. 

L’hallucination  propre  au  sens  musculaire,  à laquelle  se 
rattachent  les  perceptions  de  poids,  de  tension,  de  pres- 
sion, etc.,  affecte  deux  formes  ; dans  l’une  les  personnes  se 
disent  écrasées  sous  un  poids  énorme  ; dans  l’autre,  elles  se 
sentent  allégées,  elles  croient  s’élever  dans  l’air,  se  trans- 
porter à de  grandes  distances.  Ce  genre  d’hallucination  fut 
fréquent  il  y a quelques  siècles  chez  les  malheureux  connus 
sous  le  nom  de  sorciers,  qui  croyaient  aller  au  sabat.  L’hal- 
lucination du  sens  musculaire  s’associait  à d’autres  halluci- 
nations, à celles  de  la  vue,  de  l’audition,  de  l’odorat,  puisque 
les  sujets  qui  croyaient  être  allés  au  sabat,  à travers  l’espace, 
décrivaient  tout  ce  qui  s’y  était  passé,  disaient  ce  qu’ils  y 
avaient  entendu,  parlaient  des  odeurs  qui  annonçaient  l’ar- 
rivée des  esprits  malins,  etc.,  etc. Toutes  ces  scènes,  s’accom- 
plissant pendant  l’état  de  sommeil,  constitueraient  plutôt  des 
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visions  que  des  hallucinations,  si  Ton  devait  se  conformer 
rigoureusement  à la  distinction  que  nous  avons  établie  entre 
l’hallucination  et  la  vision.  Mais  pour  les  physiologistes,  ces 
deux  sortes  de  phénomènes  sont  identiques,  quoique  les 
uns  surviennent  dans  la  veille  et  les  autres  pendant  le 
sommeil. 

Nous  voyons  que  dans  les  hallucinations,  aussi  bien  que 
dans  les  rêves  et  les  visions,  la  plupart  de  nos  sens  se  trou- 
vent associés,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  Tétât  normal,  où 
la  contemplation  est  toujours  multiple  et  s’exerce  toujours 
d’après  divers  sens. 

D’après  les  meilleurs  relevés,  les  hallucinations  les  plus 
fréquentes  sont  celles  de  l’ouïe.  Leur  fréquence  à Tégard 
des  autres  est  en  raison  de  2 à 3.  Mais  il  paraîtrait  que  c’est 
surtout  chez  les  aliénés  qu’on  constate  ce  rapport,  car  d’après 
M.  Brière  de  Boismont,  celles  de  la  vue  seraient  plus  com- 
munes chez  les  individus  sains.  Les  hallucinations  de  la  vue 
et  de  Touïe  coexistent  fréquemment.  Qu’on  remarque  que 
ce  sont  les  deux  sens  qui  nous  fournissent  le  plus  d’idées. 

Nous  avons  cru  devoir  différencier  l’hallucination  d’avec 
la  vision  ; cette  distinction  était  nécessaire,  puisque  la  vision 
ne  survient  que  pendant  le  sommeil,  tandis  que  l’halluci- 
nation se  produit  toujours  dans  l’état  de  veille.  Les  hallucinés 
ne  dorment  jamais;  c’est  cependant  dans  la  nuit  que  les 
hallucinations  sont  les  plus  fréquentes.  L’obscurité  est  ordi- 
nairement très-favorable  à leur  manifestation.  C’est  pendant 
la  nuit  et  dans  l’obscurité  qu’on  est  le  moins  distrait  des 
préoccupations  prédominantes.  Les  explications  que  nous 
avons  données  relativement  aux  phénomènes  de  l’hallucina- 
tion et  de  la  vision  nous  ont  montré  leur  identité.  On  ne 
saurait  donc  physiologiquement  les  séparer,  quoique  Thal- 
lucination  soit  plus  fréquente  chez  les  aliénés.  Les  visions 
sont  au  contraire  plus  particulières  aux  individus  sains 
d’esprit,  mais  se  livrant  à la  contemplation  intérieure. 

Très-souvent  les  hallucinations  et  les  visions  se  produisent 
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sous  forme  de  dialogue.  On  se  rappelle  les  fameux  dialogues 
de  Luther  et  du  diable.  Luther,  visionnaire  et  halluciné,  ré- 
pondait aux  objections  très-subtiles  de  l'esprit  malin  ; ce 
qui  prouve  encore  que  toute  la  région  spéculative  peut  être 
en  activité  chez  les  hallucinés,  aussi  bien  les  organes  con- 
templatifs que  ceux  de  la  méditation  et  de  l’expression.  Cette 
forme  dialogique  est  une  disposition  commune  à notre  esprit, 
quand  la  conception  doit  aboutir  à l’expression  et  par  suite 
à la  communication.  « Toute  combinaison  même  physique, 
dit  Auguste  Comte,  et  surtout  logique,  étant  d’ailleurs 
binaire.,  tout  entretien  ne  comporte,  sous  peine  de  confusion, 
qu'un  seul  interlocuteur.  Le  monologue  ne  peut  réellement 
convenir  qu’à  la  conception  dont  il  se  borne  à formuler  la 
marche,  comme  si  l’on  pensait  tout  haut  sans  s’occuper  d’au- 
cun auditeur.  » {Catéchisme  positiviste.  Préface.)  Tel  était 
certainement  le  cas  de  Luther,  qui  avait  à communiquer  les 
résultats  de  ses  élucubrations  et  qui  ne  pouvait  avoir  de  meil- 
leur argumentateur  que  l’esprit  le  plus  subtil,  le  plus  fé- 
cond en  objections.  La  forme  monologique  s’observe  égale- 
ment chez  les  hallucinés  et  chez  les  visionnaires.  Il  se 
produit  chez  eux  un  phénomène  fort  remarquable.  Quand 
leur  conception  est  arrivée  à un  état  suffisant  de  plénitude, 
elle  se  manifeste  à leur  insu,  et  pour  ainsi  dire  malgré  eux  : 
c'est  alors  l’expression  d'une  pensée  plus  ou  moins  com- 
plète, sans  préoccupation  d'aucun  auditeur  et  non  une  com- 
munication. L’halluciné  parle  sans  se  préoccuper  de  ceux 
qui  l’entourent.  Tel  est  encore  le  cas  de  Jérémie  qui  parlait, 
tandis  que  Baruch  écrivait.  Tel  était  celui  de  sainte  Catherine 
de  Sienne,  qui  parlait  aussi  pendant  Textase,  tandis  qu'un 
scribe  enregistrait  en  quelque  sorte  ses  paroles.  Nous  re- 
viendrons sur  ces  intéressants  sujets  en  parlant  des  états 
d'oraison. 

Les  hallucinations  et  les  visions  ont  souvent  régné  à l’état 
épidémique.  En  général,  elles  indiquent  l’état  des  esprits  à 
une  époque  déterminée.  Toute  l’antiquité  polythéique  avait 
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des  visions  et  des  hallucinations.  Le  monothéisme  juif, 
chrétien  ou  musulman,  a eu  ses  visionnaires.  Les  martvrs 
avaient  des  songes  qui  les  mettaient  fréquemment  en  rapport 
avec  Dieu  ; c'était  des  anges  qui  leur  annonçaient  le  jour  du 
supplice,  qui  les  préparaient  à l’action.  Au  temps  des  croi- 
sades, il  n’était  personne  qui  n’eût  eu  des  visions,  qui  n’eût 
été  visité  par  des  apparitions.  Il  y a quelques  siècles,  la 
croyance  aux  visions  était  encore  si  générale  qu’il  n’était 
pas  un  château,  un  cimetière,  un  lieu  isolé,  qui  ne  fût 
hanté  par  un  esprit. 

Il  est  de  la  nature  du  théologisme  de  prédisposer  aux 
visions  et  aux  hallucinations.  La  subjectivité  des  types  divins 
et  des  divers  dogmes  réclamant  d’une  manière  incessante  le 
concours  de  l’imagination,  à laquelle  l'observation  extérieure 
reste  alors  entièrement  subordonnée,  les  types  subjectifs  se 
substituent  à la  réalité,  encore  inexpliquée,  et  à la  plupart 
des  phénomènes  naturels.  Sous  la  phase  monothéique,  sur- 
tout chrétienne,  la  vie  contemplative  devait,  en  détournant 
de  l’action,  disposer  davantage  aux  vues  intérieures,  ainsi 
qu’on  en  trouve  la  confirmation  dans  les  exemples  que  nous 
fournissent  les  solitaires  et  ceux  qui  vivent  dans  les  grandes 
époques  d’exaltation  sociale.  Plus  nous  nous  approchons  de 
la  phase  finale  de  l’évolution  humaine,  plus  les  visionnaires 
et  les  hallucinés  deviennent  rares,  quoique  Pébranlement 
des  cerveaux  modernes,  désormais  privés  de  toute  pondéra- 
tion, pousse  de  plus  en  plus  à la  folie.  Dans  l’antiquité  et 
le  moyen  âge,  il  n’était  point  de  croyant  qui  ne  fût  à un  cer- 
tain moment  visionnaire  ou  halluciné.  Chez  les  modernes, 
il  est  incontestable  que  le  nombre  de  visionnaires  diminue 
relativement,  malgré  la  fréquence  des  cas  d’aliénation.  Sous 
la  phase  finale  de  l’Humanité,  aussi  bien  que  sous  sa  phase 
initiale,  le  nombre  des  visionnaires  et  des  hallucinés  sera 
naturellement  très-restreint.  Les  conceptions  du  fétichisme 
comportant  de  leur  nature  une  vérification  directe,  ne  don- 
nent jamais  lieu  à cet  excès  de  subjectivité  que  suscite  lacon- 
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ception  du  moindre  type  divin.  Bien  que  les  fétichistes 
rêvent  autant  que  les  enfants,  vu  le|  peu  d’exercice  et  leurs 
facultés  spéculatives,  comme  les  enfants,  ils  ne  sont  cepen- 
dant ni  hallucinés  ni  visionnaires.  Il  est  à remarquer  que 
la  folie,  qui  n’est  au  fond  qu’un  excès  de  subjectivité,  est 
très-rare  aussi  bien  chez  les  uns  que  chez  les  autres. 

La  forme 'épidémique  que  revêt  l’hallucination  peut  être 
encore  provoquée  par  d’autres  influences  que  celles  que 
nous  venons  de  signaler.  Ainsi  les  macérations  qui  épuisent 
l’individu,  la  faim,  la  misère  supportées  en  commun,  comme 
on  le  constate  chez  certains  naufragés,  sont  des  causes  débi- 
litantes qui  prédisposent  le  cerveau  à l’hallucination.  On 
constate  encore  l’hallucination  chez  les  sujets  atteints  de 
la  pellagre,  qui  n’est  qu’une  espèce  de  consomption  déter- 
minée par  une  alimentation  insuffisante  et  de  mauvaise 
qualité.  L’usage  des  boissons  alcooliques , de  Topium , 
du  haschich,  est  encore  une  cause  fréquente  d’halluci- 
nation. 

L’hallucination  s’associe,  surtout  chez  les  aliénés,  à un 
phénomène  très-remarquable  qu’Esquirol  a désigné  sous  le 
nom  générique  d'illusion.  L’illusion  est  une  erreur  d’obser- 
vation. Lorsque  la  contemplation  intérieure  ou  extérieure 
s’accomplit  sous  l’influence  d’une  vive  passion,  il  arrive 
souvent  qu’elle  ne  peut  être  rectifiée  par  la  méditation,  et 
alors  surviennent  des  illusions  qui  peuvent  s’étendre  même 
aux  objets  du  dehors.  On  ne  peut  oublier  la  transformation 
des  moulins  à vent  en  chevaliers  errants,  d’un  troupeau  de 
moutons  en  une  armée,  etc.  Le  phénomène  de  l’illusion  est 
la  caractéristique  normale  de  la  folie;  aussi,  bien  qu’il  soit 
parfois  constaté  chez  des  sujets  sains  d’esprit,  et  qu’il  suffise 
pour  le  produire  d’une  vive  stimulation  affective,  nous 
croyons  devoir  réserver  cette  question  qui  sera  traitée  dans 
l’étude  de  la  folie. 

Il  est  une  autre  question  qui  se  rattache  encore  à la  théorie 
que  nous  avons  donnée  de  l’hallucination  ; c’est  celle  de 
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Textase.  C'est  un  phénomène  très-commun  chez  certaines 
natures,  il  constitue  le  plus  souvent  une  véritable  maladie. 

DE  l’extase. 

L’extase,  avons-nous  dit  ailleurs,  est  une  contemplation 
intérieure,  accomplie  sous  Tempire  de  très-vives  préoccu- 
pations affectives.  Les  deux  appareils  ganglionnaire  et  con- 
templatif prennent  en  conséquence  part  à ce  phénomène. 
La  région  méditative  intervient  aussi,  mais  subsidiairement, 
pour  aider  à la  construction  des  images  subjectives  que 
perçoivent  les  extatiques.  Il  en  est  des  images  subjectives 
de  l’extase  comme  de  celles  de  rballucination.  C’est  le  pro- 
duit d’une  imagination  exaltée.  Entre  ces  deux  sortes  de 
produits  il  n’existe  à proprement  parler  aucune  différence. 
Les  conditions  seules  de  leur  manifestation  peuvent  différer. 
Lorsque  les  images  de  l’extase  se  sont  produites  une  fois, 
elles  ont  une  tendance  naturelle  à se  reproduire,  et  leur  in- 
tensité, comme  celle  des  images  hallucinatoires,  est  tou- 
jours aussi  vive  que  celles  de  la  réalité.  La  cinquième  loi 
de  philosophie  première  est  encore  enfreinte  dans  ce  phé- 
nomène, qu’il  ne  faut  pas  confondre  toutefois  avec  la  folie 
et  qui  est  parfaitement  compatible  au  contraire  avec  la  plus 
complète  raison.  Les  conditions  où  se  trouvent  les  extatiques 
sont  exactement  celles  qui  sont  propres  à celui  dont  l’atten- 
tion est  vivement  stimulée  par  un  intérêt  quelconque. 
Quoique  l’attention  doive  être  rattachée  plus  spécialement  à 
une  excitation  affective,  ainsi  que  le  mot  l’indique  d’ail- 
leurs, elle  suppose  la  participation  des  organes  de  l’activité^ 
et  surtout  celle  de  l’organe  de  la  persévérance,  sans  latjuelle 
il  ne  saurait  exister  aucune  tension  soutenue  de  l’esprit  vers 
l’objet  qui  excite  l’intérêt.  L’attention  s’exerce  en  général  à 
l’égard  des  types  extérieurs,  mais  elle  peut  également  se 
fixer  sur  une  image  intérieure  et  c’est  le  cas  des  extatiques 

et  de  tous  ceux  qui  vivent  de  la  vie  contemplative.  La  par- 
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ticipation  des  organes  de  l’acLivité  au  phénomène  de  l’at- 
tention peut  acquérir  une  telle  intensité  que  toutes  les  fonc- 
tions qui  reçoivent  de  ces  organes  leur  stimulation  habi- 
tuelle peuvent  languir  dans  le  cours  du  phénomène.  On  n’a 
pas,  dans  l’étude  des  opérations  de  Tâme,  attaché  une  suffi- 
sante importance  au  rôle  capital  qu’y  jouent  ces  importants 
organes.  Nous  avons  dit  que,  non-seulement  il  n’y  a pas  de 
perception,  de  notion,  sans  leur  intervention,  mais  encore 
que  la  sensibilité  se  trouve  émoussée,  paralysée  même, 
lorsque,  par  une  cause  quelconque,  leur  action  reste  sus- 
pendue ou  se  trouve  détournée  par  une  préoccupation  quelque 
peu  énergique.  C’est  ce  que  nous  constatons,  en  effet, 
dans  tout  phénomène  d’attention.  L’individu  dont  l’esprit 
est  fortement  tendu  vers  un  objet  quelconque,  ou  qui  est 
absorbé  dans  une  contemplation  intérieure,  devient  parfois 
insensible  à toutes  les  excitations  du  dehors.  Les  fonctions 
internes  peuvent  même  languir  ; la  circulation  se  ralentit 
alors,  la  digestion  s’arrête,  le  corps  se  refroidit,  etc.  Tous 
ces  phénomènes  s’observent  dans  l’extase,  qui  ne  peut  être 
pour  nous  qu’une  contemplation  intérieure  accomplie  sous 
l’empire  d’une  énergique  préoccupation.  Nous  devons  rap- 
peler les  phases  principales  de  ce  curieux  phénomène,  si 
fréquent  à une  autre  époque.  C’est  chez  les  principaux  mys- 
tiques qu’il  faut  l’étudier.  Nous  n’instituerions  qu’incom- 
plétement  une  semblable  étude  si  nous  ne  la  rattachions  pas 
suffisamment  à celle  de  la  marche  de  l’esprit  humain  pen- 
dant la  longue  préparation  qu’il  reçut  sous  les  divers  régimes 
qui  préparèrent  sa  maturité.  Qu’on  nous  permette  de  citer 
à.  cet  égard  un  remarquable  passage  du  Catéchisme  posi- 
tiviste. 

« On  ne  peut,  en  effet,  méconnaître  l’aptitude  natu- 
relle et  unanime  de  notre  espèce  à vivre  subjectivement, 
quand  on  y voit,  pendant  quarante  siècles,  prévaloir  sous 
diverses  formes  une  telle  existence.  Les  esprits  émancipés 
savent  aujourd’hui  que,  durant  cette  immense  épreuve,  tous 
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les  cerveaux  humains  furent  habituellement  dominés  par  des 
êtres  purement  imaginaires,  quoiqu’on  leur  attribuât  une 
réalité  extérieure.  Mais  les  divers  théologistes  sont  presque 
autant  convaincus  à cet  égard;  puisque  chaque  foi  juge 
ainsi  toutes  les  autres,  dont  les  partisans  réunis  lui  oppo- 
sèrent toujours  une  forte  majorité,  surtout  d’après  la  dis- 
persion actuelle  des  croyances  surnaturelles.  Chacun  n’ac- 
cepte de  Tillusion  que  sa  propre  fable. 

« Nous  sommes  tellement  enclins  à la  vie  subjective 
qu’elle  prévaut  davantage  à mesure  qu’on  remonte  vers 
l’âge  naïf  de  la  pleine  spontanéité,  individuelle  ou  collective. 
La  principale  force  de  notre  raison  consiste,  au  contraire,  à 
subordonner  assez  le  subjectif  à l’objectif,  pour  que  nos 
aspirations  intérieures  puissent  représenter  le  monde  exté- 
rieur autant  que  l’exigent  nos  relations,  actives  et  passives, 
avec  son  immuable  prépondérance.  Ce  résultat  normal  ne 
s’obtient,  chez  l’individu  comme  dans  l’espèce,  qu’au  temps 
de  la  vraie  maturité  dont  il  devient  le  meilleur  signe. 
Quoiqu’une  telle  transformation  tende  maintenant  à changer 
radicalement  le  régime  de  l’entendement  humain,  elle  ne 
nous  empêchera  jamais  de  développer  la  vie  subjective  au 
delà  même  de  tous  les  besoins  du  culte  positif.  Une  certaine 
discipline  nous  restera  toujours  nécessaire  pour  contenir 
assez  notre  disposition  spontanée  à trop  substituer  le  dedans 
au  dehors. 

« La  seule  différence  essentielle  entre  la  nouvelle  sub- 
jectivité (celle  qui  convient  à l’avenir)  et  l’ancienne,  doit 
consister  en  ce  qu’elle  sera  pleinement  sentie  et  avouée  sans 
que  personne  la  confonde  jamais  avec  l’objectivité.  Nos 
contemplations  religieuses  s’accompliront  sciemment  au 
dedans  ; tandis  que  nos  prédécesseurs  s’efforcaient  vaine- 
ment de  voir  au  dehors  ce  qui  n’existait  qu’en  eux-mêmes  ; 
sauf  à rejeter  sur  la  vie  future  la  réalisation  finale  de  leurs 
visions.  Ce  contraste  général  se  résume  aisément  d’après  une 
opposition  décisive  entre  les  deux  manières  de  concevoir 
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la  principale  subdivision  intellectuelle.  Dans  l’existence 
normale,  la  contemplation,  même  intérieure,  est  plus  facile 
et  moins  éminente  que  la  méditation,  puisque  notre  intel- 
ligence y demeure  presque  passive.  En  un  mot,  nous  con- 
templons pour  méditer  parce  que  nos  études  essentielles 
concernent  toujours  le  dehors.  Au  contraire,  la  méditation 
devait  sembler  aux  théologistes  moins  diflicile  et  plus  vul- 
gaire que  la  contemplation  érigée  alors  en  principal  effort 
de  notre  entendement.  Ils  ne  méditaient  qu’afin  de  pouvoir 
contempler  des  êtres  qui  leur  échappaient  sans  cesse.  Un 
signe  familier  indiquera  bientôt  cette  distinction  envers  la 
tnoyenne  partie  du  culte  privé.  Car  le  positiviste  ferme  les 
yeux  pendant  les  effusions  secrètes  afin  de  mieux  voir 
l’image  intérieure  ; tandis  que  le  théologiste  les  ouvrait  pour 
apercevoir  au  dehors  un  objet  chimérique.  » 

Ce  remarquahle  passage  nous  montre  tous  les  aspects  essen- 
tiels de  la  question  qui  nous  occupe.  Il  nous  montre  d’ahord 
notre  disposition  constante,  affirmée  par  l’histoire  même 
de  notre  longue  évolution,  à substituer  le  subjectif  à l’ob- 
jectif, ou  en  d’autres  termes  l’imagination  à l’observation. 
En  outre  il  nous  fait  voir  l’obligation  pour  tout  croyant 
Lhéologique  de  renverser  l’ordre  logique  en  donnant  à la 
contemplation  une  importance  qu’elle  ne  doit  point  avoir 
normalement.  Sous  le  régime  d’une  plénitude  entière  de  la 
raison  humaine,  la  contemplation  plus  passive  qu’active  est 
destinée  simplement  à fournir  des  matériaux  à la  méditation, 
seule  capable  de  nous  révéler  les  conditions  essentielles  de 
notre  existence  ; tandis  que  sous  son  régime  préparatoire  la 
méditation  était  secondaire  et  se  trouvait  affectée  à l’élabo- 
ration des  types  subjectifs  à l’égard  desquels  s’exerce  la 
contemplation  intérieure.  Contempler,  c’est-à-dire  voir  inté- 
rieurement, d’après  une  élaboration  préalable,  était  l’oc- 
cupation normale  de  la  vie  du  dévot  théologien.  On  com- 
prendra dès  lors  la  fréquence  des  visions  de  toutes  sortes 
dont  le  passé  tout  entier  est  plein  et  combien  durent 


être  fréquents  alors  les  cas  d’hallucinations  et  d’extase. 

Tant  que  l’action  resta  prépondérante,  nos  dispositions  à 
la  contemplation  intérieure  furent  contenues;  mais  quand 
l’esprit  humain  fut  détourné  de  sa  préoccupation  habituelle, 
la  vie  contemplative  reçut  un  développement  inusité.  C’est 
ce  qu’on  constate  chez  les  premiers  chrétiens,  qui  oublièrent 
la  terre  pour  le  ciel  ; c’est  ce  qu’on  voit  encore  après  l’ébran- 
lement de  la  foi  catholique  au  moyen  âge,  lorsque  de  puis- 
santes natures  restèrent  sans  occupation,  faute  d’une  destina- 
tion sociale  suffisamment  élevée.  Les  nombreux  mystiques 
qui  parurent  alors  constituent  un  symptôme  caractéristique 
de  la  transformation  que  subissait  à cette  époque  l’activité 
humaine.  D’après  cet  ensemble  de  considérations  nous  de- 
vons conclure  que  l’entendement  humain  est  à peine  arrivé, 
de  nos  jours,  à une  pleine  maturité.  Gomme  tous  les  orga- 
nismes en  voie  de  développement,  il  est  resté  dans  un  état 
voisin  de  la  maladie,  qui  se  manifeste  toutes  les  fois  que  les 
conditions  anormales  dans  lesquelles  il  s’est  toujours  trouvé 
sont  exagérées  par  une  influence  quelconque,  extérieure  ou 
intérieure. 

Pour  mettre  fin  à ces  dispositions  presque  pathologiques 
il  ne  faudrait  pas  cependant,  suivant  les  tendances  des  sa- 
vants actuels,  se  jeter  dans  un  excès  contraire.  S’il  faut  évi- 
ter de  substituer  le  dedans  au  dehors,  il  y aurait  un  danger 
non  moins  grand  à subir,  sans  le  modifier,  l’empire  du 
dehors.  La  saine  raison  doit  sans  doute  subordonner  nos 
constructions  subjectives  aux  matériaux  objectifs,  mais  sans 
avoir,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ailleurs,  la  prétention  de 
vouloir  toujours  représenter  rigoureusement  les  existences 
extérieures.  Nos  conceptions  quelconques  sont  simplement 
destinées  à suppléer  la  réalité,  ordinairement  absente, 
dont  elles  reproduisent  les  conditions  essentielles.  Ce  n’est 
qu’à  ce  titre  qu’elles  pourront  acquérir  une  généralité  suffi-  - 
santé  et  servir  de  guide  à notre  activité,  tant  pratique  que 
philosophique.  Mais  les  exigences  du  sentiment,  souvent 
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exagérées  sous  les  régimes  antérieurs,  ne  peuvent  se  sou- 
mettre toujours  à cette  rigoureuse  subordination  du  subjec- 
tif à l’objectif.  C’est  ce  que  nous  espérons  faire  ressortir  par 
les  considérations  suivantes. 

« Après  la  pratique  des  bonnes  actions,  rien  n’est  plus 
propre  à fortifier  et  développer  nos  meilleurs  sentiments 
que  leur  digne  expansion,  pourvu  qu’elle  devienne  assez 
habituelle.  » {Catéchisme  positiviste^  p.  173.)  Mais  cette 
expansion  sentimentale  ne  peut  cependant  toujours  se 
subordonner  à toutes  les  conditions  de  la  réalité.  Sans 
les  enfreindre  comme  le  fait  le  théologiste,  il  est  néces- 
saire parfois  de  s’en  alïranchir.  Nos  sentiments  ne  s’adres- 
sant ordinairement  qu’à  des  êtres  absents  ou  morts,  la  culture 
morale  exige  naturellement  l’institution  de  la  vie  subjective. 
Si,  dans  la  vie  objective,  pour  nous  servir  de  l’expression  du 
grand  novateur,  la  domination  de  l’ordre  extérieur  sur  l’ordre 
humain  est  autant  directe  que  continue,  dans  la  vie  subjec- 
tive « l’ordre  extérieur  devient  purement  passif,  et  ne  pré- 
vaut plus  que  d’une  manière  indirecte  comme  première 
source  des  images  que  nous  voulons  cultiver.  Nos  morts 
chéris  ne  sont  plus  dominés  par  les  lois  rigoureuses  de 
l’ordre  matériel,  ni  même  de  l’ordre  vital.  Au  contraire,  les 
lois  propres  à l’ordre  humain,  surtout  moral,  mais  aussi 
social,  régissent,  mieux  que  pendant  la  vie,  l’existence  que 
chacun  d’eux  conserve  dans  nos  cerveaux.  Cette  existence, 
dès  lors  purement  intellectuelle  et  affective,  consiste  essen- 
tiellement en  images,  qui  raniment  à la  fois  les  sentiments 
qu’inspire  l’être  ravi  et  les  passion  qu’il  suscita.  L’objet  du 
culte  subjectif  se  réduit  donc  à une  sorte  d’évocation  inté- 
rieure, résultée  graduellement  d’un  exercice  cérébral  dirigé 
suivant  les  lois  correspondantes.  L’image  reste  toujours 
moins  nette  et  moins  vive  que  l’objet,  d’après  la  loi  fonda- 
mentale de  notre  intelligence  (Ph.  première).  Mais  puisque 
l’inverse  a souvent  lieu  dans  les  maladies  cérébrales,  une 
heureuse  culture  peut  rapprocher  l’état  norm.al  de  cette  li- 


mite  nécessaire,  fortau  delà  de  ce  qu’on  a dû  croire  jusqu’ici, 
tant  que  ce  beau  domaine  resta  vague  et  ténébreux.  » (Caté- 
chisme positiviste^  p.  161.) 

D’après  cette  remarquable  analyse  de  l’existence  subjec- 
tive, existence  qu’il  ne  dépend  que  de  nous  d’accorder 
par  la  contemplation  à nos  êtres  chéris,  on  voit  qu’on  s’est 
contenté  de  supprimer,  ou  du  moins  de  négliger  toutes  les 
lois  inférieures  pour  laisser  mieux  prévaloir  les  lois  supé- 
rieures, sans  enfreindre,  à la  façon  des  théologistes,  les 
conditions  de  la  réalité.  De  cette  manière,  tout  en  se  con- 
formant à la  nécessité  de  subordonner  le  subjectif  à l’ob- 
jectif, on  respecte  la  spontanéité  sentimentale.  Si  les  dignes 
mystiques  ont  pu  méconnaître  cette  obligation,  ils  ont  cepen- 
dant respecté  celle  qui  enjoint  d’écarter,  dans  la  contem- 
plation intérieure,  tontes  les  images  secondaires,  que  fait 
naître  l’agitation  cérébrale,  conformément  à la  sixième  loi  de 
philosophie  première,  pour  concentrer  toute  l’attention  sur 
l’image  prépondérante.  C’est  pour  se  conformer  à cette  loi 
qu’ils  ont  institué  une  série  de  règles  propres  à diriger  la 
méditation  et  à l’affranchir  de  l’incohérence  des  idées.  « Nos 
souvenirs  intimes  deviennent  à la  fois  plus  nets  et  plus  fixes 
quand  on  détermine  assez  le  milieu  inerte  avant  d’y  placer 
la  vivante  image.  » En  formulant  cette  règle,  Auguste  Comte 
ignorait  peut-être  qu’elle  avait  été  déjà  empiriquement  éta- 
blie par  les  mystiques,  ses  devanciers,  dans  l’étude  de  nos 
facultés  supérieures.  On  la  trouve  nettement  établie  dans  les 
Exercices  spirituels  de  saint  Ignace  de  Loyola  et  dans  l’In- 
troduction à la  Vie  dévote  du  saint  évêque  de  Genève. 

Puisque  la  prière  doit  rester,  sous  le  régime  définitif  de 
l’Humanité  comme  sous  les  régimes  préparatoires,  une  occu- 
pation normale  de  la  vie,  il  était  nécessaire  d’en  affranchir 
les  pratiques  de  tous  les  dangers  intellectuels  et  moraux  aux- 
quels nos  meilleurs  prédécesseurs  ont  été  si  souvent  exposés. 
Ces  dangers  se  trouveront  naturellement  écartés,  d’abord  par 
l’obligation  de  subordonner  toujours  le  subjectif  à l’objectif, 
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quoiqu’on  puisse  toutefois  négliger  les  lois  inférieures  pour 
laisser  mieux  prévaloir  les  lois  supérieures;  ensuite,  par  celle 
de  déterminer  préalablement  dans  toute  méditation  le  mi- 
lieu qui  convient  à la  vivante  image. 

Ce  n’est  qu’à  cette  condition  qu’on  pourra  se  laisser  aller 
sans  crainte  à toutes  les  joies  de  l’effusion,  lorsqu’elle  aura 
été  convenablement  préparée,  par  une  commémoration  qui 
s’-applique  à la  fois  au  milieu  où  s’accomplit  le  phénomène 
et  à l’image  elle-même.  Ces  deux  parties  essentielles  de  toute 
prière,  publique  ou  privée,  ont  été  nettement  distinguées 
par  les  mystiques,  qui  en  ont,  comme  nous  venons  de  le  voir, 
presque  toujours  respecté  la  subordination. 

A titre  de  confirmation  à tout  ce  que  nous  venons  d’expo- 
ser, et  pour  montrer  aussi  les  dangers  inhérents  à certaines 
pratiques  fort  usitées  à une  autre  époque,  nous  allons  expo- 
ser les  intéressants  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les 
états  d’oraison.  Nous  prendrons  pour  guide  la  sainte  femme 
qui  nous  les  a exposés  elle-même,  avec  une  précision  et  une 
sincérité  toutes  scientifiques,  dans  un  livre  qui  fera  l’admi- 
ration de  tous  ceux  qui  le  liront  avec  le  respect  et  la  con- 
fiance que  mérite  toute  vie  bien  remplie. 

Le  but  désiré,  le  but  à atteindre  pour  le  mystique,  c’est 
de  s’élever  à la  contemplation  du  divin  Maître.  Cette  contem- 
plation intérieure  implique  premièrement  un  ardent  désir 
de  le  voir,  désir  dont  le  sentiment  de  la  vénération  doit  res- 
ter le  principal  et  même  Tunique  stimulant.  L’intervention 
de  tout  autre  sentiment  ne  pourrait  que  modifier  la  dispo- 
sition prédominante  et  rendre  l’attention  difficile,  sinon  im- 
possible. C’est  ce  qui  arrive  en  effet  lorsqu’on  ne  peut  réali- 
ser un  état  suffisant  de  recueillement.  L’aridité,  la  séche- 
resse du  cœur,  pour  me  servir  des  expressions  usitées  alors, 
s’oppose  à toute  élévation.  Il  ne  faut  pas,  en  pareil  cas, 
s’obstiner  à vouloir  obtenir  cette  haute  faveur,  il  faut,  au 
contraire,  chercher  une  distraction  au  dehors  dans  de  bon- 
nes conversations,  dans  la  pratique  des  œuvres.  Ce  conseil 
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indique  une  profonde  connaissance,  nécessairement  empi- 
rique, de  la  nature  humaine.  Lorsque  les  instincts  de  la 
personnalité  triomphent  de  tous  les  efforts  et  que  les  mobiles 
bienveillants  ne  peuvent  les  contenir,  c’est  que  ces  instincts, 
qui  sont  placés  sous  la  dépendance  des  viscères  , sont  trop 
énergiquement  stimulés  par  eux,  et  dès  lors  il  faut  attendre, 
en  cherchant  au  dehors  de  nouvelles  occupations,  que  cette 
stimulation  ait  cessé.  D’ailleurs,  tout  effort  trop  obstiné,  en 
raison  des  mobiles  personnels  qu’il  met  enjeu,  rendrait  im- 
possible un  plein  essor  du  sentiment  de  la  vénération.  Per- 
sévérer en  pareil  cas  serait,  en  effet,  un  acte  d’indiscrétion, 
suscité  par  la  vanité,  par  l’orgueil,  ou  tout  autre  sentiment 
personnel,  dont  l’intervention  romprait  l’unité  affective.  Ce 
n’est  donc  que  lorsqu’on  a pu  réaliser  un  état  convenable  de 
recueillement,  que  ce  que  les  mystiques  appellent  les  puis- 
sances de  l’âme,  c’est-à-dire  la.  volonté,  V entendement  et  la  mé- 
moire, peuvent  préparer  la  contemplation  désirée.  Ce  n’est 
qu’alors,  en  effet,  que  la  méditation  devient  possible.  L’in- 
telligence, secondée  par  une  volonté,  qui  suppose  l’inter- 
vention de  nos  organes  pratiques  et  d’un  sentiment  prépon- 
dérant, peut  alors  s’élever  à l’institution  de  l’image  finale, 
objet  de  la  contemplation  intérieure.  Ainsi  que  l’a  fait  res- 
sortir Auguste  Comte  dans  le  passage  cité,  la  méditation  est 
consacrée  à préparer  la  contemplation,  devenue  de  la  sorte 
le  but  de  tous  lés  efforts. 

Dans  cette  méditation  où  se  trouvent  associées  les  trois 
puissances  de  l’âme,  il  est  à remarquer  qu’il  est  recom- 
mandé de  toujours  procéder  conformément  à la  règle  indi- 
quée, en  construisant  le  milieu  où  s’accomplira  l’action, 
avant  d’y  placer  la  divine  image,  dont  la  construction  reste 
l’objet  de  la  méditation.  Tel  est  le  premier  degré  de  l’oraison. 
Les  facultés  de  l’entendement  y prennent  une  part  considé- 
rable, aussi  est-il  désigné  sous  le  nom  d'oraison  mentale. 

Dans  le  second  état  d’oraison,  dit  oraison  de  quiétude,  qui 
n’est  que  la  continuation  du  premier,  l’âme  est  recueillie  en 
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elle-même.  Elle  éprouve  alors  une  jouissance  ineffable,  sans 
savoir  d’où  elle  peut  venir.  Les  mobiles  les  plus  élevés  ont 
prévalu  sur  tous  les  autres.  Associés  aux  organes  de  l’ac- 
tivité et  surtout  à celui  de  la  persévérance,  ces  nobles  mobiles 
fixent  définitivement  la  volonté,  qui  ne  peut  dès  lors  être 
détournée  de  son  but.  Les  deux  autres  puissances,  l’enten- 
dement et  la  mémoire,  ne  sont  pas  captives  néanmoins, 
mais  elles  sont  ramenées  facilement  par  la  volonté  lors- 
qu’elles s’écartent  de  leur  destination.  Les  pensées  diverses 
et  les  images  secondaires,  qui  naissent  encore,  ne  peuvent 
alors  compromettre  le  résultat  final  et  la  volonté  les  efface 
pour  peu  qu’elles  tendent  à devenir  trop  vives.  Toute  cette 
analyse  de  l’opération  cérébrale  qui  s’accomplit  en  ce  cas  est 
parfaitement  conforme  à la  succession  normale  de  nos  opéra- 
tions mentales.  On  voit  toute  l’importance  de  la  sixième  loi 
de  philosophie  première,  qui  est  ici  parfaitement  observée. 
La  cinquième  n’est  point  enfreinte  encore,  puisque  pendant 
tout  le  temps  de  la  contemplation  l’image  reste  moins  vive 
que  la  réalité.  Il  est  à remarquer  que  les  organes  de  l’expres- 
sion sont  déjà  fortement  excités,  car  quelques  prières  orales 
aident  à augmenter  puissamment  les  joies  intérieures  et  le 
sentiment  exalté  communique  à l’intelligence  une  rare  per- 
fection. La  vanité  s’associe  parfois  à l’exaltation  sentimen- 
tale pour  la  troubler  ; le  commerce  divin,  comme  nous 
Tavons  fait  remarquer  ailleurs,  doit  développer  chez  toutes 
les  natures  ce  sentiment  qui,  s’il  n’était  contenu,  trou- 
blerait la  quiétude  de  Tâme.  C’est  ce  que  tous  les  grands 
mystiques  ont  parfaitement  éprouvé,  sinon  reconnu.  C’est 
naturellement  à ce  dernier  sentiment  qu’ils  attribuent  cer- 
tains troubles  qui  ne  peuvent  provenir  que  de  la  surexcita- 
tion passagère  de  l’organe  de  la  vanité.  Dans  ce  second  état 
d’oraison,  le  fait  le  plus  important  à signaler,  c’est  le 
triomphe  définitif  de  la  vénération  sur  tous  les  mobiles 
personnels,  et  l’association  de  ce  sentiment  à l’organe  de 
la  persévérance,  qui  en  assure  la  prépondérance  finale. 


Les  deux  premiers  états  d’oraison  n’ont  eu  en  vue,  en 
quelque  sorte,  que  de  construire  une  image  finale,  en  asso- 
ciant à cette  opération  toutes  les  facultés  de  l’âme,  le  senti- 
ment, l’intelligence  et  l’activité.  Dans  l’état  suivant,  l’âme 
arrivée  à la  contemplation  intérieure  va  se  laisser  aller  à 
toutes  les  jouissances  d’une  ineffable  possession.  A la  commé- 
moration succède,  comme  nous  l’avons  dit,  l’effusion.  Dans 
ce  troisième  degré  d’oraison,  qui  constitue,  suivant  l’expres- 
sion consacrée  par  la  sainte  contemplative,  un  état  éé union, 
les  puissances  de  l’âme  plongées  dans  une  sorte  de  sommeil, 
sont  absorbées  dans  la  contemplation  divine  ; elles  sont  unies 
en  Dieu,  mais  elles  ne  sont  pas  tellement  perdues  qu’elles 
n’agissent  encore  pour  célébrer  sa  gloire.  L’image  prin- 
cipale règne  seule.  L’imagination,  qui  reproduit  parfois  cer- 
taines images  secondaires,  peut  cependant  troubler  encore  la 
sainte  quiétude.  L’entendement  est  à ce  point  absorbé  dans 
la  divine  contemplation  qu’on  ne  pourrait  l’en  distraire.  Les 
organes  du  langage  s’épanchent  en  louanges.  Ils  s’exaltent 
souvent  en  vers  mystiques,  dont  la  vie  de  la  sainte  contem- 
plative fournit  d’intéressants  sujets. 

Tout  ce  qui  s’est  passé  dans  ces  trois  premiers  états  d’o- 
raison ne  présente  à la  rigueur  rien  d’anormal,  sauf  l’in- 
tensité des  phénomènes  et  l’exaltation  sentimentale.  Dans 
le  dernier  état,  tout  devient  au  contraire  anormal,  c’est  à 
une  scène  pathologique  que  nous  allons  assister.  Dans  les 
trois  états  précédents,  le  danger  n’a  consisté  qu’en  une  sur- 
excitation  nerveuse  et  cérébrale,  parfois  regrettable,  mais 
nullement  incompatible  avec  la  santé. 

Dans  le  quatrième  état  d’oraison  ce  sont  les  mêmes  phé- 
nomènes de  l’état  précédent  qui  continuent  à se  produire? 
mais  avec  une  intensité  plus  grande. 

a L’âme,  dit  la  sainte,  se  sent,  avec  un  très-vif  et  très-suave 
plaisir,  défaillir  presque  tout  entière;  elle  tombe  dans  une 
espèce  d’évanouissement,  qui  peu  à peu  enlève  au  corps  la 
respiration  et  toutes  les  forces.  Elle  ne  peut,  sans  un  très- 
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pénible  effort,  faire  même  le  moindre  mouvement  des  mains. 
Les  yeux  se  ferment  sans  qu’elle  veuille  les  fermer;  et  si  elle 
les  tient  ouverts,  elle  ne  voit  presque  rien.  Elle  est  incapa- 
ble  de  lire,  en  eût-elle  le  désir;  elle  aperçoit  bien  des  lettres, 
mais  comme  l’esprit  n’agit  pas,  elle  ne  peut  ni  les  distinguer 
ni  les  assembler.  Quand  on  lui  parle,  elle  entend  le  son  de 
la  voix,  mais  non  des  paroles  distinctes.  Ainsi,  elle  ne  re- 
çoit aucun  service  de  ses  sens,  elle  trouve  plutôt  en  eux  un 
obstacle  qui  l’empêche  de  jouir  pleinement  de  son  bonheur. 
Elle  tâcherait  en  vain  de  parler,  parce  qu’elle  ne  saurait  ni 
former,  ni  prononcer  une  seule  parole.  Toutes  les  forces  ex- 
térieures l’abandonnent  ; sentant  par  là  croître  les  siennes, 
elle  peut  mieux  jouir  de  sa  gloire.  » [Vie  de  sainte  Thérèse, 
écrite  par  elle-même.  Traduction  du  P.  Marcel  Bouix,  in- 
12,  page  196.) 

D’après  cette  description  si  précise,  si  détaillée,  nous 
voyons  que  toute  l’activité  cérébrale  est  concentrée  dans 
une  ineffable  contemplation  intérieure.  Conformément  à ce 
qui  arrive  quand  l’activité  est  distraite  de  son  office  normal, 
les  sens  sont  en  partie  suspendus,  quand  ils  ne  le  sont  pas 
totalement;  les  forces  musculaires,  privées  de  leur  excitant 
habituel,  languissent.  L’âme,  absorbée  dans  sa  béate  con- 
templation, s’exalte.  Un  nouveau  phénomène  vient  alors 
compliquer  cet  état,  c’est  l’hallucination.  Les  plus  fréquen- 
tes hallucinations  ici  sont  celles  de  l’ouïe.  Gomme  on  le  voit, 
les  deux  derniers  états  d’oraison  sont  à peu  près  semblables  ; 
le  dernier  n’est,  à proprement  parler,  que  la  continuation  du 
précédent  ; il  aboutit  au  ravissement,  qui  n’est  encore  qu’une 
exaltation  plus  avancée  que  l’état  antérieur.  « L’âme,  dans 
ces  ravissements,  semble  quitter  les  organes  qu’elle  anime. 
On  sent  d’une  manière  très-sensible  que  la  chaleur  naturelle 
va  s’affaiblissant  et  que  le  corps  se  refroidit  peu  à peu,  mais 
avec  une  suavité  et  un  plaisir  inexprimables.  » C’est,  comme 
on  le  sent,  l’exagération  des  phénomènes  du  précédent  état. 
La  sainte  fait  observer  toutefois  qu’on  ne  peut  jamais  résis- 
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ter  au  ravissement,  à ses  effets.  « Il  fond  souvent  sur  vous 
avec  une  impétuosité  si  soudaine  et  si  forte  que  vous  voyez, 
vous  sentez  cette  nuée  du  ciel,  ou  cet  aigle  divin,  vous  saisir 
et  vous  enlever.  » Dans  cette  dernière  phase  de  la  vie  con- 
templative, tout  devient  irrésistible.  La  volonté  est  fatale- 
ment dominée  par  les  nouvelles  dispositions  dans  lesquel- 
les se  trouvent  les  organes  cérébraux  ; leur  activité  est 
vivement  surexcitée,  aussi  ne  peuvent  ils  plus  se  conformer 
aux  exigences  de  toute  nouvelle  situation.  La  joie  éprouvée 
alors  est  immense,  d'une  douceur  infinie;  c’est  l’exaltation 
des  plus  nobles  facultés,  c’est  un  état  d’ivresse  qui,  s’il  a des 
charmes,  présente  aussi  de  grands  dangers  pour  la  raison. 
Pendant  ce  ravissement  surviennent  des  hallucinations. 
Une  des  plus  remarquables,  c’est  celle  de  la  musculation. 
« D’autres  fois,  tous  mes  efforts  étaient  vains;  mon  âme  était 
enlevée,  ma  tête  suivait  presque  toujours  ce  mouvement  sans 
que  je  pusse  la  retenir,  et  quelquefois  même  tout  mon  corps 
était  enlevé  de  telle  sorte  qu’il  ne  touchait  plus  à terre.  » 
Au  milieu  des  ineffables  jouissances  qu’éprouve  l’âme  ravie, 
elle  est  en  proie  cependant  aux  plus  vives  souffrances.  Le 
trouble  que  cette  opposition  dénote  vient  de  l’état  insolite 
des  facultés,  dont  l’exaltation  constitue  un  véritable  état  d’é- 
réthisme affectif,  nous  le  répétons,  fort  dangereux  pour  l’har- 
monie cérébrale. 

Les  hallucinations  de  l’ouïe  sont  ici,  comme  dans  la  folie, 
celles  qu’on  éprouve  les  premières  et  le  plus  fréquemment. 
Le  contemplatif  entend  des  voix  intérieures  qui  lui  parlent 
et  qu’il  distingue  toujours  de  celles  qui  pourraient  venir  de 
lui  -rnême,  comme  cela  se  produit  dans  la  méditation  lorsque 
les  facultés  d’expression  s’associent  aux  facultés  spéculatives. 
La  sainte  analyse  parfaitement  ce  phénomène;  elle  montre 
que  ses  paroles  sont  indépendantes,  comme  les  hallucina- 
tions de  la  musculation  et  le  ravissement  lui-même,  de  toute 
volonté.  Les  ganglions  auditifs  sont  dans  un  tel  état  d’exal- 
tation, que  les  voix  entendues  intérieurement  semblent  énia- 


ner  de  toute  autre  personne.  Dans  les  plus  grandes  préoccu- 
pations, lorsqu’il  nous  arrive  de  parler  mentalement,  nous 
pouvons  reconnaître  que  les  paroles  entendues  subjective- 
ment n’émanent  que  de  nous  ; mais  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  le  cas  de  l’extase,  où  les  paroles  ne  se^rattachent  à au- 
cune opération  mentale  et  semblent  venir  du  dehors  ou  d’une 
personne  étrangère.  C’est,  comme  nous  le  verrons,  le  cas 
des  prophètes,  qui  disent  répéter  ce  que  leur  dit  une  voix 
intérieure  ; c’est  le  même  phénomène,  qui  trouve  ici  sa  véri- 
table explication.  « Lorsque  je  parle,  dit  la  sainte,  j’arrange 
moi-même  avec  l’entendement  ce  que  je  dis,  mais  si  l’on  me 
parle,  je  n’ai  qu’à  écouter,  ce  qui  ne  |me  cause  aucune 
peine.  » 

Aux  hallucinations  de  l’audition  et  de  la  musculation  suc- 
cèdent celles  de  la  vision.  Le  divin  Epoux  apparaît,  d’abord 
partiellement,  ensuite  en  totalité.  Ce  sont  ses  mains  qui  se 
montrent  en  premier  lieu,  plus  tard  sa  radieuse  figure,  enfin 
toute  sa  sainte  personne.  L’illusion  est  ici  complète  ; elle  ne 
pourrait  être  différenciée  de  la  réalité. 

En  dépeignant,  comme  nous  venons  de  le  faire,  d’après  la 
narration  d’une  sainte  mystique,  les  phénomènes  de  la  con- 
templation intérieure,  nous  croyons  avoir  démontré,  d’après 
l’ensemble  de  ces  opérations,  tous  les  dangers  qui  peuvent 
en  résulter  pour  la  raison.  La  parfaite  harmonie  des  fonc- 
tions cérébrales,  entretenue  ici  par  la  prépondérance  cons- 
tante de  la  vénération,  l’unité  même  de  l’objet  contemplé, 
sont  certainement  des  garanties  contre  les  troubles  cérébraux, 
mais  on  ne  saurait  douter  que  dans  cet  état  d’exaltation  sen- 
timentale, il  ne  suffise  du  moindre  écart  de  l’imagination, 
de  la  moindre  faiblesse  affective,  du  moindre  éveil  de  la  va- 
nité, pour  ruiner  cet  équilibre  instable  et  conduire  à la 
plus  complète  aliénation.  Une  foi  ardente  peut  sans  doute  en 
préserver,  mais  cette  foi  réclame  un  directeur  intelligent,  et 
delà  part  du  pénitent  une  soumission  sans  borne.  Le  dan- 
ger est  d’autant  plus  grand  ici  que  l’exaltation  de  la  vanité 


peut  résulter  à la  longue  de  la  communication  avec  un  type 
si  élevé.  C’est  ce  qui  survient  chez  la  plupart  des  mystiques 
de  second  ordre,  comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre  en 
comparant  les  propos  si  décousus  de  Guyon  au  langage 
si  admirablement  pondéré  de  sainte  Thérèse  et  de  son  émule 
sainte  Catherine  de  Sienne. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  se  sont 
reproduits  à peu  près  les  mêmes  chez  tous  les  grands  mys- 
tiques. Nous  pouvons  donc  les  considérer  comme  constants 
dans  leur  succession,  autant  que  dans  leur  manifestation. 
Nous  avons,  à propos  des  voix  intérieures,  dit  qu’elles  se 
produisent  irrésistiblement,  sans  qu’on  puisse  les  confondre 
avec  les  paroles  que  prononce  mentalement  le  sujet.  Ce  phé- 
nomène se  présente  encore  chez  les  visionnaires  qui  enten- 
dent très-bien  des  voix,  leur  ordonnant  d’agir,  leur  dictant 
ce  qu’ils  doivent  dire,  et  qui  agissent  d’après  ces  comman- 
dements. Tels  sont  les  cas  d’Ézéchiel,  de  Jérémie  et  des  pro- 
phètes. C’est  l’inspiration  passive  de  certains  mystiques.  Ce 
ne  sont  pas  les  ganglions  sensitifs  qui  entrent  seuls  en  jeu 
ici,  comme  dans  l’hallucination,  c’est  encore  tout  l’appareil 
spéculatif.  Non-seulement  il  y a production  d’images,  mais 
production  d’un  vrai  discours,  puisque  l’inspiré  parle  d’a- 
près ce  qu’il  entend.  C’est  ce  qui  se  produit  d’ailleurs  dans 
l’état  normal,  lorsque  la  conception  est  arrivée  à ce  degré 
de  maturité  qui  pousse  à l’expression.  Alors  les  images  qui 
s’adaptent  au  sujet  se  présentent  naturellement  et  les  orga- 
nes de  l’expression  trouvent  sans  efforts,  d’après  ces  images, 
les  signes  qui  conviennent  au  discours.  Tel  est  le  phéno- 
I mène  dit  de  Vinspiration,  qui  est  toujours  précédé,  à notre 
I insu  même,  d’une  préparation  antérieure,  et  commandé,  en 
• quelque  sorte,  par  les  exigences  souvent  impérieuses  d’une 
i situation  donnée.  Qu’on  ne  perde  pas  d’ailleurs  de  vue  que 
f tous  ces  phénomènes  sont  placés  sous  la  stimulation  d’un 
mobile  affectif,  lui-même  irrésistible,  qui  commande  la  pen- 
i sée  aussi  bien  que  l’action.  Dans  l’inspiration  dite  passive, 
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rhallucination,  toujours  spontanée,  qui  se  substitue  à la 
réalité,  rend  Texpression  plus  irrésistible  qu^elle  ne  l’est  en- 
core dans  Tétât  normal. 

Les  enfiints  des  Cévennes,  qui  prophétisaient,  étaient, 
comme  leurs  prophètes,  dans  un  véritable  état  d’inspiration 
passive.  Surexcités  par  tout  ce  qui  se  passait  autour  d^eux, 
parles  discours  qu’ils  entendaient  prononcer,  par  les  dan- 
gers auxquels  ils  voyaient  exposés  ceux  qui  leur  étaient  le 
plus  chers,  ils  finissaient  eux-mêmes  par  entrer  dans  un 
état  d’exaltation  mystique,  et  par  prononcer  des  discours  ir- 
résistibles dans  leurs  manifestations  et  dans  leurs  effets. 
Avant  le  discours  survenait  ordinairement  une  crise,  un  vé- 
ritable état  de  paroxysme.  L’enfant,  comme  le  prophète  d’ail- 
leurs, tombait  dans  un  accès  assez  semblable  à l’épilepsie  ; 
souvent  aussi  dans  un  état  de  catalepsie.  Rien  ne  saurait 
mieux  montrer  dans  quel  état  de  surexcitation  se  trouvaient 
alors  les  organes  de  l’activité,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit,  sont  toujours  associés  à un  moteur  affectif,  pour  provo- 
quer les  phénomènes  constatés  dans  les'divers  états  que  nous 
venons  de  décrire. 

D’après  tout  ce  qui  nous  a été  permis  de  constater  dans  les 
phénomènes  qui  précèdent  la  manifestation  de  l’extase,  nous 
ne  pouvons  croire  à la  passivité  de  cet  état.  Le  sujet  est  au 
contraire  très-actif,  quoique  toute  son  attention  soit  fixée 
vers  des  préoccupations  intérieures.  D’ailleurs  il  suffit  de 
l’observer  pour  en  avoir  la  preuve.  Les  extatiques  sont  tan- 
tôt silencieux,  immobiles,  tantôt  ils  gesticulent,  parlent, 
chantent.  Ils  prennent  ordinairement  des  attitudes  en  rap- 
port avec  les  sentiments  et  les  idées  dont  ils  subissent  l’em- 
pire. Ce  n’est  que  rarement  qu’ils  se  déplacent.  Leur  figure 
est  très-animée,  très-expressive.  Elle  réfléchit  les  sentiments 
qu’accusent  leurs  gestes.  Leurs  yeux  sont  souvent  ouverts, 
mais  ils  ne  voient  pas.  L’ouïe  est  abolie;  cependant  en  les 
interrogeant  sur  les  sujets  qui  les  préoccupent,  en  se  met- 
tant en  quelque  sorte  dans  le  courant  de  leurs  idées,  on  peut 
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parfois  obtenir  d^eux  des  réponses.  Nous  ferons  remarquer 
que  la  mémoire  est  conservée  chez  les  extatiques,  après  Tac- 
cès.  Ils  vous  disent  et  dépeignent  tout  ce  qu’ils  ont  vu 
pendant  la  contemplation  intérieure.  La  persistance  de 
la  mémoire  est  ici  la  meilleure  preuve  de  la  persistance 
de  l’activité  cérébrale  et  du  concours  des  organes  de  l’ac- 
tivité. 

L’histoire  ecclésiastique  parle  de  certains  extatiques  qui 
portaient  les  signes  de  la  passion  du  Christ.  Ce  sont  les  stig- 
matisés. Le  plus  connu  d’entre  eux  est  saint  François  d’ As- 
sise. Depuis  ce  grand  saint,  dont  nous  avons  déjà  eu  l’occa- 
sion de  parler,  l’histoire  mentionne  un  certain  nombre  de 
stigmatisés  ; la  plus  remarquable  est  une  Marie  de  Mœrl,  de 
famille  noble,  appartenant  au  tiers -ordre  de  saint  François. 
Elle  vivait  au  commencement  du  siècle.  Le  professeur  Gor- 
res  et  d’autres  personnes  qui  Font  visitée  affirment  avoir 
constaté  ses  stigmates.  L’objet  de  ses  méditations  était  la 
passion  du  Christ.  Quelque  invraisemblable  que  soit  une 
chose,  lorsqu’elle  se  renouvelle  et  que  des  témoins  dignes  de 
foi  affirment  l’avoir  constatée,  on  est  bien  obligé  de  la  prendre 
en  considération.  On  a cherché  une  explication  physio- 
logique à ce  mystérieux  phénomène  : on  l’a  attribué  à une 
action  mécanique  extérieure  passée  inaperçue  qui  devient  le 
point  de  départ  d’une  ulcération  des  téguments.  Cette  expli- 
cation ne  saurait  convenir  à la  multiplicité  des  càs.  En  par- 
lant de  l’hypocondrie,  nous  avons  fait  remarquer  que  les 
malades  atteints  de  cette  affection  arrivent  avec  le  temps  à 
altérer  profondément  leur  santé,  à troubler  certains  phéno- 
mènes digestifs  et  à susciter  des  douleurs  en  certaines  parties 
du  corps.  Sous  le  nom  d’hématidrose,  M.  Gendrin  a décrit 
des  sueurs  sanguines,  qui  surviennent  à la  suite  de  certaines 
altérations  fonctionnelles.  Ces  sueurs  étaient  consécutives  à 
des  troubles  moraux  et  survenaient  au  siège  même  dé  rou- 
leurs vagues,  perçues  antérieurement  en  certaines  parties 
du  corps.  M.  Jules  Parrot  a,  tout  récemment,  dans  un  travail 
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sur  la  sueur  de  sang,  décrit  de  véritables  hémorrhagies  cuta- 
nées névropathiques. 

De  certains  faits,  que  nous  fournit  l’observation  des  hypo- 
condriaques, il  résulte  que,  sous  l’influence  d’une  volonté 
soutenue,  on  peut  développer  des  douleurs  persistantes  en 
telle  ou  telle  partie  du  corps  et  altérer  même  des  sécrétions 
importantes.  De  ceux  qu’on  constate  chez  les  sujets  cités  par 
MM.  Gendrin  et  Parrot,  il  résulte  encore  qu’une  affection 
morale  peut  non-seulement  susciter  des  douleurs,  mais  pro- 
voquer même  au  siège  de  ces  douleurs  de  véritables  hémor- 
rhagies névropathiques.  Sommes-nous  autorisés  par  tous 
ces  rapprochements  à croire  désormais  à la  possibilité  des 
faits  que  des  témoins  honorables  disent  avoir  constatés  ? 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  production  de  ces  faits  n’a  rien  qui  soit 
incompatible  avec  les  saines  données  scientifiques. 

On  a observé  chez  les  extatiques,  dans  le  cours  des  accès, 
des  phénomènes  qu’il  eût  été  difficile  de  supposer  avant  de  les 
avoir  constatés.  Ainsi  la  mémoire  se  ravive  au  point  que  des 
faits  éloignés,  oubliés  depuis  longtemps,  se  présentent  avec 
une  fraîcheur  et  une  précision  que  n’ont  pas  souvent  les 
faits  les  plus  récents.  Les  extatiques  débiteront  des  passages 
entiers  d’auteurs  qu’ils  n’ont  lus  qu’une  fois.  Les  bonnes 
femmes  étrangères  au  latin  réciteront  correctement  des  mor- 
ceaux de  livres  pieux.  La  pénétration  des  extatiques  est  pro- 
fonde, leur  lucidité  insolite.  Quelques-uns  prédisent  le 
retour  de  leurs  accès,  ce  qui  n’offre  rien  de  bien  surpre- 
nant, quand  on  songe  dans  quelle  dépendance  le  physique 
peut  se  trouver  à l’égard  du  moral  chez  ces  intéressants  ma- 
lades. Ainsi  Marie  de  Mœrl,  la  stigmatisée,  prédisait  le  jour 
où  devait  arriver  l’hémorrhagie  de  ses  plaies  ; c’était  tou- 
jours un  vendredi. 

Chez  les  extatiques,  qui  ont  eu  déjà  plusieurs  accès,  on 
constate  que  les  accès,  de  par  la  grande  loi  de  l’habitude, 
ont  une  tendance  croissante  à se  produire  spontanément.  A la 
longue  ils  deviennent  irrésistibles,  et  quand  l’accès  est  com- 


mencé  tout  effort  est  impuissant  pour  en  arrêter  ou  en. 
ralentir  seulement  l’invasion.  Après  les  accès,  les  extati- 
ques tantôt  sont  dans  un  état  d’enthousiasme  ou  dans  une 
joie  ineffable  , tantôt  ils  sont  tristes  , ils  éprouvent  de  la 
fatigue,  sont  courbaturés.  Un  phénomène  fréquent  chez 
eux,  c’est  la  catalepsie.  La  fréquence  de  cette  affection,  qui 
peut  être  considérée  comme  un  véritable  symptôme,  vient 
parfaitement  à l’appui  de  la  théorie  que  nous  avons  donnée 
précédemment  de  ce  phénomène  et  de  celle  que  nous  venons 
de  présenter  pour  l’extase.  S’il  faut,  en  effet,  rattacher 
la  catalepsie  à un  état  particulier  de  l’organe  des  mouve- 
ments maintenus,  c’est-à-dire  de  la  persévérance,  on  ne  doit 
pas  être  surpris  de  sa  fréquente  manifestation  chez  les  exta- 
tiques où  l’attention  est  toujours  fortement  tendue  vers  une 
image  subjective.  Les  deux  théories  de  l’extase  et  de  la  cata- 
lepsie viennent,  comme  on  le  voit,  se  compléter  et  servent 
de  confirmation  l’une  à l’autre. 

Quoique  l’extase  ait  été  assez  commune  à d’autres  épo- 
ques, c’est  relativement  une  maladie  rare.  Elle  né  se  ma- 
nifeste guère  qu’à  da  suite  d’une  prédisposition  et  chez  des 
sujets  d’une  organisation  en  quelque  sorte  spéciale.  C’est 
chez  les  contemplatifs  qu’on  en  trouve  ordinairement  les 
plus  nombreux  cas.  Tout  ce  qui  pousse  à la  vie  contem- 
plative prédispose  naturellement  à l’extase.  Les  extatiques 
furent  en  grand  nombre  parmi  les  solitaires  de  la  Théhaïde, 
et  dans  les  siècles  qui  suivirent  l’épuisement  de  la  foi  catho- 
lique. Pendant  ces  siècles,  qui  nous  séparent  du  moyen  âge, 
les  grandes  natures  affectives  détournées  de  plus  en  plus  de 
l’action,  et  éloignées  de  la  société  par  la  dissolution  crois- 
sante des  mœurs,  ne  trouvèrent  de  refuge  que  dans  la  con- 
templation intérieure.  Ce  court  historique  de  la  maladie 
nous  indique  suffisamment  que  c’est  seulement  chez  les 
sujets  où  domine  le  sentiment  religieux,  c’est-à-dire  le  sen- 
timent de  la  vénération  qu’on  doit  trouver  le  plus  grand 
nombre  d’extatiques.  Quoique  indispensable  à la  manifesta- 


tion  de  la  maladie,  la  vénération  ne  peut  qu'y  pousser  ; il 
faut  en  outre  que  ce  dernier  sentiment  soit  assisté  d'une 
imagination  assez  vive.  Aussi  le  concours  de  cette  der- 
nière faculté  et  de  la  vénération  est-il  nécessaire  pour 
former  les  véritables  constitutions  extatiques,  lorsque  d’ail- 
leurs les  circonstances  extérieures  y préparent  suffisam- 
ment. 

Certaines  conditions  favorisent  la  production  de  l’extase, 
telles  sont  : l’obscurité,  le  silence,  l’immobilité.  Ces  condi» 
lions  sont  celles  que  nous  recommanderions  pour  provoquer 
le  phénomène,  d’après  l’explication  que  nous  en  avons 
donnée.  Il  est  certain  qu’elles  doivent  favoriser  la  concen- 
tration de  la  volonté  vers  le  sujet  à contempler,  en  la  détour- 
nant de  toute  préoccupation  extérieure.  Lorsque  le  sujet 
réalise  les  conditions  morales  et  mentales  les  plus  propices 
au  phénomène,  il  en  accélérera  la  manifestation  en  tenant 
la  tête  et  le  corps  immobile,  en  suspendant  sa  respiration, 
en  fixant  pendant  longtemps  les  yeux  sur  un  objet  extérieur, 
un  point  spécial  du  ciel,  par  exemple  ; sur  une  partie  du 
corps,  telle  que  la  pointe  ou  la  racine  du  nez,  comme  le  font 
les  boudhistes,  ou  encore  sur  la  région  ombilicale,  à l’exem- 
ple des  religieux  du  mont  Athos. 

C’est,  ainsi  que  nous  venons  de  l’établir,  le  sentiment  de 
la  vénération  qui  est  le  mobile  qui  pousse  le  plus  ordinaire- 
ment à l’extase,  c’est-à-dire  à la  contemplation  intérieure. 

« 

Tout  autre  sentiment  assez  puissant  pourrait  aussi  provo- 
quer le  même  phénomène.  Mais  cette  propriété  est  pour 
ainsi  dire  le  privilège  des  sentiments  les  plus  élevés.  Eux 
seuls  sont  assez  généraux  pour  provoquer  et  entretenir  un 
recueillement  suffisant  de  nos  facultés  affectives.  On  ne 
pourrait  longtemps  persévérer  en  des  sentiments  qui  seraient 
dans  un  état  constant  d’antagonisme.  Il  est  à remarquer  que 
la  catalepsie,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  observer,  est  fré- 
quente dans  l’extase  ; l’épilepsie  survient  à la  suite  des  pas- 
sions violentes  et  personnelles. 
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Nous  bornerons  à ces  considérations  c'e  que  nous  avions  à 
dire  de  Textase. 


ARTICLE  TROISIÈME. 


DE  QUELQUES  AUTRES  MALADIES  AUXQUELLES  s’aS- 
SOGIENT  ENCORE,  QUOIQUE  INDIRECTEMENT,  LES  OR- 
GANES DE  LA  CONTEMPLATION. 


Les  phénomènes  que  nous  allons  maintenant  étudier  pré- 
sentent une  plus  grande  complication  que  ceux  dont  nous 
venons  de  nous  occuper.  Ceux-ci  étaient  essentiellement 
subjectifs,  ceux-là  sont  à la  fois  objectifs  et  subjectifs.  Ils  ne 
se  produisent  qu’avec  le  concours  d’une  action  émanant  du 
dehors  ; ce  qui  motive  suffisamment  la  place  que  nous  leur 
assignons  dans  l’étude  que  nous  poursuivons.  Toutes  les  fa- 
cultés cérébrales  entrent  encore  en  jeu  ici,  comme  précé- 
demment ; mais  les  manifestations  extérieures  du  trouble 
cérébral  affectent  surtout  les  fonctions  de  l’activité  , les 
fonctions  contemplatives  n’étant  pour  ainsi  dire  qu’associées 
au  phénomène.  Nous  avons  vu  l’extase  se  terminer  quelque- 
fois par  la  catalepsie,  c’est-à-dire  par  un  symptôme  propre  à 
un  organe  de  l’activité,  mais  ce  n’est  dans  ce  cas  qu’acciden- 
tellement  que  les  organes  de  l’activité  fournissent  des  symp- 
tômes assez  importants  pour  fixer  spécialement  l’attention. 
Dans  les  divers  états  pathologiques  qui  feront  l’objet  de 
ce  paragraphe,  nous  verrons  au  contraire  que  ces  der- 
niers symptômes  remplissent  souvent  toute  la  scène  patho- 
logique. 

Nous  aurons  à traiter  successivement  des  états  dits  ma- 
gnétiques, somnambuliques,  hypnotiques,  etc.  Après  cette 
étude  nous  indiquerons  la  nature  de  quelques  autres  états,  à 
la  fois  cérébraux  et  nerveux,  qui  se  rattachent  aux  premiers  et 
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qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  vivement  excité  Tattention 
publique. 

Les  phénomènes  du  magnétisme  animal  et  du  somnam- 
bulisme se  sont  certainement  manifestés  de  tout  temps,  mais 
ce  n'est  que  depuis  un  siècle  environ  qu'ils  sont  devenus  > 
l'objet  d‘'une  culture  spéciale  dont  le  charlatanisme  s'est 
longtemps  alimenté.  C’est  Mesmer  qui  le  premier  a intro- 
duit en  France  les  pratiques  magnétiques.  En  attribuant  à 
l'imagination  et  à l’imitation  ces  phénomènes  si  curieux,  les 
savants  qui  furent  chargés  de  les  observer  ne  se  trompèrent 
point  sur  leur  nature.  S’ils  n’en  ont  pas  vu  toutes  les  particu- 
larités, il  faut  leur  rendre  cettejustice,  qu’ils  ont  écarté  tou- 
tes les  vaines  hypothèses. 

On  n'a  jamais  douté  de  l'ascendant  moral  que  certaines 
personnes  peuvent  prendre  sur  d’autres  au  point  même  de 
paralyser  leur  volonté.  C'est  ce  phénomène  qui,  lorsqu’il 
atteint  un  très-haut  degré,  constitue  ce  qu’on  a appelé  la 
fascination.  On  sait  depuis  longtemps  que  le  regard  du  ser- 
pent suffit  pour  fasciner  certains  oiseaux.  îLes  oiseaux  de 
proie  exercent  aussi  le  même  empire  sur  d’autres  oiseaux. 
Le  cheval  tremble  en  présence  du  lion  et  se  sent  défaillir. 
Ce  sont  des  phénomènes  en  tout  semblables  qui  se  mani- 
festent de  magnétiseurs  à magnétisés. 

L’état  des  cerveaux , vers  le  milieu  du  xviii®  siècle , 
constituait  pour  ainsi  dire  une  véritable  prédisposition  au 
magnétisme.  Mesmer  était  en  quelque  sorte  l’homme  d’une 
situation  déterminée.  Une  société  privée  de  toute  direction, 
où  les  vieilles  croyances  étaient  à peu  près  oubliées,  qui  ne 
voyaitque  confusément  l'avenir,  où  tous  les  cerveaux  étaient 
fluctuants,  qu’une  extrême  susceptibilité  nerveuse  tenait 
dans  un  état  voisin  de  la  maladie,  où  chacun  était  avide  de 
nouveautés,  une  pareille  société  était  une  pâture  facile  offerte 
au  charlatanisme.  C’est  au  milieu  de  cette  société  qu'arriva 
Mesmer,  au  mois  de  février  1778,  précédé  d'une  grande  re- 
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nommée,  et  promettant  la  guérison  à tous.  Il  convient,  pour 
apprécier  la  nature  des  curieux  phénomènes  qu’il  allait  ré- 
véler, de  dire  en  quoi  consistaient  ses  pratiques.  Nous  en 
empruntons  la  description  au  livre  de  M.  Figuier,  V Histoire 
du  merveilleux. 

« Mesmer  prélude  par  certaines  manipulations  simple- 
ment communicatives;  c’est  ce  qu’il  appelle  se  mettre  en 
rapport  avec  le  sujet.  Assis  en  face  de  lui,  le  dos  tourné  au 
nordy  il  approche  pieds  contre  pieds,  genoux  contre  genoux  : 
ensuite  il  porte,  sans  appuyer,  les  deux  pouces  sur  les  plexus 
nerveux,  qui  se  réunissent  au  creux  de  l’estomac.  Ses  doigts 
posés  sur  les  hypocondres  se  promènent  en  effleurant  légè- 
rement les  côtes  et  en  se  râbattant  sur  la  rate,  de  telle  sorte 
qu’ils  ne  fassent  pas  changer  de  place  aux  pouces  pendant 

qu’ils  décrivent  ces  deux  courtes  paraboles.  » « Tous  les 

malades  sans  distinction  ont  droit  à ces  attouchements  pré- 
liminaires, dont  Mesmer  augmente  l’efficacité  par  son  re- 
gard obstinément  fixé  sur  celui  du  patient.  Les  sons  d’une 
musique  suave  disposent  les  malades  à recevoir  ces  attou- 
chements dans  un  calme  favorable.  Ils  ne  tardent  pas  à en 
ressentir  les  premiers  effets  : chez  l’un  c’est  du  froid  dans  la 
partie  malade,  chez  l’autre  de  la  chaleur  ; chez  un  troisième, 

c’est  une  sensation  douloureu  se . » « Suivant  ces  indices , ou 

d’après  les  maux  divers  que  les  sujets  accusent,  les  passes  et 
les  manipulations  varient.  Si  c’est  une  ophthalmie,  Mesmer 
ou  ses  adeptes  poi'tentla  main  gauche  sur  la  tempe  droite  du 
malade,  et  la  main  droite  sur  sa  tempe  gauche,  puis,  lui  fai- 
sant ouvrir  les  yeux,  ils  lui  présentent  le  pouce  à une  très- 
petite  distance,  et  les  promènent  depuis  la  racine  du  nez  tout 
autour  de  l’orbite...  Une  règle  fixe  et  constante  dans  ces  di- 
vers attouchements,  c’est  que  le  toucheur  ait  une  main  d’un 
côté  et  l’autre  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  à l’un  de^  pôles 
par  où  il  injecte  le  fluide,  jusqu’à  ce  que  le  courant  produit 
par  cet  exercice  ait  rétabli  l’équilibre  et  l’harmonie  dans  la 
machine  électrique  animale.  » 
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« La  maladie  est-elle  générale,  a-t-on  à Tattaquer  dans 
toute  l’habitude  du  corps,  autre  forme  de  passes,  plus  har- 
die et  plus  large.  C’est  alors  la  magnétisation  à grands  cou- 
rants. Les  premières  manipulations  ont  été  faites  ; le  rap- 
port est  établi  entre  le  magnétiseur  et  son  sujet.  Alors  il  passe 
les  mains  m faisant  la  pyramide  aux  doigts,  sur  tout  le  corps 
du  malade,  à commencer  par  la  tête  en  descendant  ensuite 
le  long  des  épaules  jusqu’aux  pieds.  Après  celadl  revient  à la 
tête,  devant  et  derrière,  sur  le  ventre  et  sur  le  dos;  puis  il 
recommence  et  recommence  encore,  jusqu’à  ce  que,  saturé 
de  fluide  réparateur,  le  magnétisé  se  pâme  de  douleur  ou  de 
plaisir,  deux  sensations  également  salutaires.  » 

Après  ces  passes  puissantes,  les  attouchements  ne  sont 
plus  nécessaires  ; c’est  de  loin  que  va  agir  Mesmer,  pour  ver- 
ser le  fluide  magnétique.  « Armé  d’une  baguette  de  fer  ou 
de  verre,  terminée  en  pointe  mousse,  il  l’injecte  et  la  dirige 
où  il  lui  plaît.  Mais,  le  plus  souvent,  cette  baguette  est  reje- 
tée et  la  main  lui  suffit.  » 

(c  Cependant  la  scène  s’anime,  le  magnétisme  opère.  Ici 
on  entend  des  éclats  de  rire  et  des  hoquets  étranges  ; là  des 
sanglots,  des  soupirs  ou  des  cris  de  douleur.  On  voit  des  ma- 
gnétisés qui  sont  livrés  à des  pandiculations  laborieuses  ou 
à des  bâillements  longs  et  impossibles.  Quelques  femmes  se 
sont  pâmées  ; d’autres  se  renversent  et  semblent  prises  de 
mouvements  tétaniques.  La  musique  est  le  grand  secours 
que  Mesmer  applique  à ces  crises  ; le  piano-forte  les  accom- 
pagne, les  tempère  et  les  dirige...  » 

cc  ...  De  jeunes  femmes,  magnétisées  par  Mesmer,  se  di- 
saient invinciblement  attirées  par  sa  baguette  et  le  suivaient 
par  toute  la  salle,  sans  qu’un  pouvoir  autre  que  sa  volonté 
pût  les  détacher  de  sa  personne.  Néanmoins,  les  trois  quarts 
de  cette  foule  mêlée,  qu’attire  Mesmer,  demeurent  insensi- 
bles à ses  pratiques.  Le  reste  en  est  affecté  de  diverses  maniè- 
res, et  quelques-uns  de  cette  catégorie  se  trouvent  guéris  ou 
soulagés.  » 
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Les  malades  qui  venaient  demander  des  soins  à l’apôtre 
du  magnétisme  s’étaient  tellement  multipliés  qu’il  fallut  re- 
courir à un  procédé  plus  général,  plus  expéditif.  C’est  alors 
que  fut  inventé  le  baquet. 

Plusieurs  personnes  sont  assises  autour  d’une  table  ronde 
qui  forme  le  couvercle  d’une  caisse  circulaire  en  bois  de 
chêne;  cette  caisse  est  remplie  d’eau  jusqu’à  une  certaine 
hauteur,  et  contient  au  fond  un  mélange  de  verre  pilé  et  de 
limaille  de  fer.  Des  bouteilles  remplies  d’eau  sont  convena- 
blement rangées  dans  ce  baquet,  dont  le  couvercle  est  percé 
de  trous,  par  lesquels  sortent  des  baguettes  de  verre  ou  de 
fer  dont  une  extrémité  plonge  dans  l’eau,  et  l’autre  extré- 
mité, terminée  en  pointe,  se  dirige  ou  s’applique  sur  le 
corps  des  malades.  Ceux-ci  sont  disposés  autour  du  baquet 
et  forment  même  plusieurs  rangs.  Une  longue  corde  vient 
enlacer  d’un  pli  chaque  malade  et  établir  entre  eux  une 
communication  magnétique.  C’est  par  cette  corde  que  le 
fluide  qui  a pénétré  chaque  malade  retourne  au  réservoir 
commun.  Pour  que  ceux  qui  entourent  le  baquet  participent 
à la  communion  magnétique,  il  est  nécessaire  que  Mesmer 
les  ait  soumis  préalablement  aux  passes  et  aux  manipula- 
tions décrites  plus  haut.  Mais  ceux  qui  ont  été  magnétisés 
un  certain  nombre  de  fois  peuvent  se  passer  des  attouche- 
ments du  maître.  Les  premières  manifestations  du  fluide 
sont  des  éclats  de  rire,  des  bâillements,  des  frissons,  des 
sueurs.  Ceux  qui  ont  ressenti  plus  profondément  l’influence 
du  baquet,  et  ils  sont  relativement  en  petit  nombre,  crient, 
pleurent,  se  livrent  à des  convulsions,  à des  attitudes  diver- 
ses, bizarres,  effrayantes.  Mesmer  préside  à toutes  ces  scènes, 
son  regard  fascinateur  se  promène  sur  les  patients.  Quel- 
ques-uns sentent  la  crise,  c’est-à-dire  éprouvent  de  violen- 
tes attaques  de  nerfs.  Les  plus  agités,  et  ce  sont  ordinairement 
des  femmes  délicates,  sont  emportés  dans  la  salle  des  crises, 
l'enfer  aux  convulsions. 

Tel  est  l’ensemble  et  le  mode  de  production  des  phénomè- 
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nés  désignés  depuis  Mesmer  sous  le  nom  de  magnétisme  ani- 
mal, Mais  Mesmer  n’avait  vu  qu’une  partie  de  ce  que  pou- 
vait produire  l’agent  mystérieux  qu’il  venait,  dit-il,  révéler 
à la  capitale  du  monde. 

Le  marquis  de  Puységur,  élève  de  Mesmer,  magnétise 
aussi  dans  sa  terre  de  Buzancy,  près  de  Soissons  ; des  grou- 
pes nombreux  de  paysans  sont  assemblés  autour  de  leur 
seigneur.  « Toute  cette  population  ne  respire  qu’un  seul 
sentiment  : la  confiance  et  la  foi  dans  le  maître  qui  dissipe 
leurs  maux,  et  qui  n’a  qu’à  les  toucher  pour  les  renvoyer 
guéris.  » Pour  répondre  à de  nombreuses  sollicitations,  le 
marquis  de  Puységur,  à l’exemple  de  Mesmer,  substitua  au 
baquet  magique  un  orme  séculaire  à l’ombre  duquel,  de 
génération  en  génération,  tout  le  village  venait  danser  les 
dimanches.  Autour  du  tronc  séculaire  le  marquis  enroula 
une  corde,  qui  servit  à relier  entre  eux  les  malades  assis  sur 
des  bancs  disposés  en  cercle.  « Ce  qu’il  y avait  de  plus  ca- 
ractéristique pour  les  malades  de  cette  heureuse  chaîne, 
c’est  qu’ils  n’avaient  pas  de  convulsions  comme  au  baquet 
de  Mesmer,  ou  du  moins  tout  ce  qui  pouvait  y ressembler 
était  passager  et  à peine  sensible.  L’état  de  crises  était  com- 
mun ; mais  c’était  un  état  calme  et  tranquille  qui  n’offrait 
aux  regards  sensibles  que  le  tableau  du  bonheur  et  du  travail 
paisible  de  la  nature  pour  rappeler  la  santé.  » Comme  on  le 
voit,  aux  scènes  tumultueuses  de  l’enfer,  a succédé  le  calme 
et  on  dirait  presque  le  bonheur.  A la  personne  impérieuse, 
tourmentée  de  Mesmer,  a succédé  la  figure  douce,  bienveil- 
lante du  gentilhomme  français. 

C’est  dans  le  cours  de  son  traitement  général  autour  de 
l’arbre  de  Buzancy  que  M.  de  Puységur  découvrit  ce  qu’on 
a appelé  plus  tard  le  somnambulisme  magnétique.  C’est  sur 
un  paysan  que  les  effets  en  furent  constatés  pour  la  pre- 
mière fois.  ((  Je  n’ai  qu’un  regret,  écrit  le  marquis  à l’un  de 
ses  frères,  c’est  de  ne  pouvoir  pas  toucher  tout  le  monde; 
mais  mon  homme,  ou  pour  mieux  dire  mon  intelligence^  me 
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tranquillise.  Il  m’apprend  la  conduite  que  je  dois  tenir  : sui- 
vant lui,  il  n’est  pas  nécessaire  que  je  touche  tout  le  monde, 
un  regard^  un  geste,  une  volonté,  c’en  est  assez;  et  c’est  un 
paysan,  le  plus  borné  du  pays,  qui  m’apprend  cela.  Quand  il 
est  en  crise,  je  ne  connais  rien  de  plus  profond,  de  plus  pru- 
dent et  de  plus  clairvoyant  ; yen  Sii  plusieurs  autres,  tant 
hommes  que  femmes,  qui  approchent  de  son  état,  mais  au- 
cun ne  l’égale,  et  cela  me  fâche  ; car  mardi  prochain,  adieu 
mon  conseil,  cet  homme  n’aura  plus  besoin  d’être  touché  ; 
et  certes  aucune  curiosité  ne  m'engagera  à me  servir  de  lui 
sans  le  but  de  sa  santé  et  de  son  bien  ; si  vous  voulez  le  voir 
et  l’entendre,  arrivez  donc  au  plus  tard  dimanche.  » 

Qu’on  admire  ce  bel  exemple  d’humanité,  si  commun 
d’ailleurs  au  xviii®  siècle  et  si  rare  de  nos  jours.  Le  paysan 
clairvoyant,  dont  se  servait  M.  de  Puységur,  avait  été  soigné 
par  lui  d’une  fluxion  de  poitrine  et  c’est  pendant  le  traite- 
ment que  s’étaient  manifestés  les  j)hénomènes  du  somnam- 
bulisme. (c  Ce  n’est  plus,  écrit  le  marquis,  un  paysan  niais, 
sachant  à peine  répondre  une  phrase,  c’est  un  être  que  je  ne 
sais  pas  nommer,  je  n’ai  pas  besoin  de  lui  parler;  je  pense 
devant  lui,  et  il  m’entend,  me  répond.  Vient-il  quelqu’un 
dans  la  chambre,  il  le  voit  si  je  veux,  lui  parle,  lui  dit  les 
choses  que  je  veux  qu’il  lui  dise,  non  pas  toujours  telles  que 
je  les  lui  dicte,  mais  telles  que  la  vérité  l’exige.  Quand  il 
veut  dire  plus  que  je  ne  crois  prudent  qu’on  n’en  entende, 
alors  j’ arrête  ses  idées,  ses  phrases  au  milieu  d’un  mot,  et  je 
change  son  idée  totalement...  Sitôt  qu’il  est  en  crise  magné- 
tique, son  cœur  s’épanche;  il  voudrait,  dit-il,  qu’on  pût 
l’ouvrir^  pour  voir  combien  il  est  rempli  d’amitié  et  de  re- 
connaissance. » 

Tel  est  le  phénomène  du  somnambulisme  magnétique.  Le 
sujet  endormi,  ou  plutôt  privé  de  toutes  relations  avec  le  de- 
hors, ne  communique  qu’avec  celui  qui  l’a  magnétisé,  il  en 
dépend  à tous  égards,  ne  répond  qu’à  sa  voix,  et  ne  peut  être 
réveillé  que  par  lui. 
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Le  docteur  Petétin  de  Lyon  appartenait  à une  autre  école 
de  magnétiseurs  électriques.  C’est  lui  qui  signale  le  premier 
les  accidents  cataleptiques  chez  une  somnambule.  Petétin 
croyait  à la  transposition  des  sens.  Il  croyait  que  les  fonc- 
tions des  sens  peuvent  être  transportées  à l’estomac.  Les  ma- 
lades entendent,  goûtent  par  Festomac;  ils  voient  à travers 
des  corps  opaques. 

Ap  rès  la  Révolution,  le  magnétisme  reprend  de  plus  belle  ; 
les  écrits  et  les  cours  publics  sur  le  magnétisme  se  multi- 
plient. Une  commission  nommée  par  FAcadémie  des  sciences 
confirme  tous  les  phénomènes  du  somnambulisme.  « Dans 
cet  état  de  sommeil  artificiellement  provoqué,  on  peut  cha- 
touiller, pincer,  piquer  le  sujet  avec  des  épingles  sans  qu’il 
en  ait  conscience.  Les  bruits  violents,  Fodeur  irritante  de 
l’ammoniaque  ou  de  Facide  chlorhydrique  ne  sont  point 
perçus  par  le  sujet.  Le  rapporteur  racontait  ici  avec  détail 
ce  qui  arriva,  en  1829,  à M.  Jules  Cloquet,  qui  opéra  une 
femme,  Plantain,  d’un  cancer  du  sein,  sans  que,  dans 
le  cours  de  cette  opération,  qui  dura  douze  minutes,  la  ma- 
lade donnât  le  moindre  signe  de  sensibilité.  )> 

Pour  faire  suite  à ce  court  exposé  de  l’histoire  du  magné- 
tisme, il  nous  reste  à dire  un  mot  des  curieux  phénomènes 
connus  sous  le  nom  d’hypnotisme,  découverts,  en  1841,  par 
le  Braid,  de  Manchester.  Un  objet  brillant  est  placé  à 
25  ou  30  centimètres  au-dessus  du  front  d’une  personne  qui 
fixe  attentivement  les  yeux  sur  cet  objet,  l’esprit  uniquement 
affecté  à cette  contemplation  ; on  observe  alors  que  les  pu- 
pilles, après  s’être  contractées,  se  dilatent  considérablement 
et  que  les  paupières  se  ferment  involontairement  lorsqu’on 
approche  les  doigts  de  l’objet  vers  les  yeux.  Au  bout  de 
quelques  minutes  on  constatera,  si  on  soulève  doucement  les 
membres,  que  le  sujet  soumis  à l’expérience  a une  dispo- 
sition à les  garder  dans  la  position  où  ils  sont  laissés.  Les 
membres  deviennent  alors  rigides  et  fixes.  On  constate  aussi 
que  tous  les  sens  arrivent  progressivement  à un  état  de 
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grande  exaltation,  qui  fait  place  à l’insensibilité.  Le  patient 
tombe  enfin  dans  un  sommeil  nerveux,  M.  Broca,  en  1859, 
s’assura  de  l’exactitude  des  faits  signalés  L’ouverture  d’un 
abcès  fut  pratiquée  sur  une  femme  à l’hôpital  Necker,  sans 
que  la  malade  eût  conscience  de  l’opération. 

Le  sommeil  nerveux  a pu  être  produit  par  d’autres  moyens 
que  par  celui  indiqué  par  M.  Braid.  Nous  avons  vu  que  les 
moines  du  mont  Athos  se  jettent  dans  de  longues  extases  ca- 
taleptiques en  fixant  leurs  yeux  sur  l’ombilic.  Certains  con- 
templatifs de  rinde  tombent  aussi  en  catalepsie  en  se  regar- 
dant  le  bout  du  nez.  Les  sorciers  d’Egypte  provoquent  un 
sommeil  accompagné  d’insensibilité  en  forçant  un  jeune 
sujet  à fixer  attentivement  le  regard  sur  un  double  triangle 
tracé  au  milieu  d’une  assiette  blanche. 

Nous  avons  rapproché  tous  ces  phénomènes  qui,  depuis 
plus  d’un  siècle,  ont  fixé  l’attention  de  la  société,  pour  que  le 
lecteur  puisse  saisir  l’air  de  parenté  qui  existe  entre  eux. 
Dans  ces  divers  cas  nous  constatons  une  attention  fortement 
excitée  et  longtemps  soutenue,  soit  par  l’action  d’une  volonté 
puissante,  soit  par  un  objet  extérieur  qui  éveille  fortement 
l’intérêt  du  sujet  mis  en  expérience  et  le  détourne  de  toute 
autre  préoccupation. 

Le  rapport  que  Bailly  fit  au  roi,  au  nom  de  la  commission 
chargée  d’étudier  les  malades  présentés  par  Mesmer,  est  fort 
remarquable  et  mérite  d’être  rappelé,  au  moins  dans  ses 
conclusions.  Ce  rapport  affirme  que  les  principales  causes 
des  effets  attribués  au  magnétisme  sont  : l’attouchement, 
l’imagination  et  l’imitation.  Il  constate  qu’il  y a beaucoup 
plus  de  femmes  que  d’hommes  qui  tombent  en  crise  ; que, 
dès  qu’une  femme  tombe  en  crise,  les  autres  ne  tardent  pas 
à y tomber  ; que  ce  sont  les  hommes  qui  magnétisent  les 
femmes,  se  prévalant  ainsi  de  l’empire  qu’un  sexe  exerce  sur 
l’autre.  Les  pratiques  employées,  les  attouchements  surtout, 
allument  les  sens  et  jettent  un  grand  désordre  dans  les  fa- 
cultés morales.  Elles  provoquent  de  la  sorte,  par  les  troubles 


— 638  — 


qu’elles  occasionnent,  des  convulsions.  La  commission  a cru 
constater  l’existence  de  crises  simulées  pour  en  déterminer 
d’autres  par  imitation. 

Frapper  tout  d’abord  l’imagination  du  sujet  qui  se  livre  à 
lui  est  la  préoccupation  principale  du  magnétiseur.  Les  at- 
touchements auxquels  il  se  livre  ensuite  ont  pour  effet  d’éta- 
blir entre  le  patient  et  lui  le  contact  le  plus  intime,  d’exciter 
les  sens  et  de  les  élever  à un  état  de  susceptibilité  extrême. 
Dans  ces  conditions,  le  sujet  magnétisé  est  pour  ainsi  dire  à 
la  merci  du  magnétiseur,  toute  son  attention  étant  fixée  sur 
lui.  Un  signe  de  lui,  un  geste  énergique,  impérieux,  suffit 
pour  provoquer,  chez  le  sujet,  des  contractions,  et  le  jeter 
même  dans  des  convulsions,  vu  l’état  de  susceptibilité 
extrême  auquel  sont  arrivés  tous  les  centres  nerveux,  autant 
ceux  qui  perçoivent  la  sensation  que  ceux  qui  commandent 
les  mouvements.  Ce  que  nous  avons  dit  précédemment  du 
pouvoir  de  l’imitation  nous  permet  de  comprendre  comment 
une  crise  simulée  peut,  en  de  telles  conditions,  en  provo- 
quer d’autres.  Tous  les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
voir  la  succession  sont  ceux  qu’on  constate  dans  une  atten- 
tion soutenue,  sauf  les  différences  d’intensité. 

Dans  toute  attention  soutenue  il  y a,  en  effet,  un  vif  inté- 
rêt, qui  stimule  énergiquement  nos  facultés  pratiques  et 
principalement  celle  de  la  persévérance.  Les  organes  des 
sens  se  concentrent  vers  le  phénomène  extérieur  et  tiennent 
éveillés  les  organes  contemplatifs,  qui  sont  d’ailleurs  direc- 
tement excités  par  l’intérêt  prépondérant'.  Dans  ces  condi- 
tions, tout  ce  qui  pourrait  distraire  de  la  contemplation 
extérieure  ou  s’y  opposer  est  écarté.  Quand  ces  obstacles  ne 
peuvent  être  écartés  ils  occasionnent  un  véritable  état  de 
lutte,  d’impatience,  de  surexcitation  nerveuse,  qui  peut  aller 
même  jusqu’à  la  colère  et  à la  destruction  de  ces  obstacles. 
Nous  voyons  donc  que , dans  les  curieux  phénomènes,  si 
vicieusement  désignés  sous  le  nom  de  magnétisme  animal,  ' 
il  n’y  a au  fond  qu’un  fait  d’attention  soutenue.  Nous  avons 
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montré  que  les  pratiques  violentes,  impérieuses  de  Mesmer 
provoquaient  des  résultats  bien  différents  de  ceux  qu’obte- 
nait la  volonté  calme,  bienveillante  du  marquis  de  Puy- 
ségur. 

Le  gentilhomme  français,  animé  du  plus  pur  amour  de 
l’humanité,  exerce  une  grande  puissance  sur  ses  malades; 
mais  c’est  une  puissance,  à laquelle  on  se  soumet  avec  con- 
fiance, qu’on  accepte  sans  lutte.  Aussi  tout  chez  ses  malades 
s’accomplit  dans  le  calme  le  plus  parfait;  chez  eux  point  de 
convulsions,  point  de  contractions  violentes.  Les  mêmes  puis- 
sances de  l’âme  sont  encore  ici  en  jeu,  comme  dans  le  cas 
que  nous  venons  d’analyser.  L’intérêt  du  sujet  est  vivement 
excité  sans  doute,  mais  toute  son  activité  est  tendue  vers 
l’homme  dont  l’ascendant  se  fait  accepter  sans  contrainte. 
Ses  sens  acquièrent  une  exquise  sensibilité,  mais  peu  à peu 
ils  se  dégagent  pour  ainsi  dire  de  toutes  préoccupations  exté- 
rieures pour  se  concentrer  sur  lui.  La  sensibilité  aux  choses 
du  dehors  s’émousse  et  l’individu  reste,  non  plus  à la  merci 
d’un  tyran,  mais  dans  une  étroite  dépendance  à l’égard  de 
celui  dont  l’ascendant  a été  volontairement  accepté.  C’est  cet 
état  qui  constitue  ce  qu’on  a appelé  l’état  de  sommeil  ou  de 
somnambulisme  magnétique. 

Tous  les  magnétiseurs  n’apportent  pas  dans  leur  pratique 
cette  haute  moralité  dont  le  marquis  de  Puységur  a offert 
l’exemple.  Cependant,  sans  terrifier  leurs  malades,  sans  les 
subjuguer  à la  façon  de  Mesmer,  ils  savent  faire  encore  ac- 
cepter leur  ascendant,  au  point  de  concentrer  sur  leur  per- 
sonne toute  l’attention  des  patients  et  de  les  placer  vis-à- 
vis  d’eux  dans  une  intime  dépendance.  Cela  se  réalise 
principalement  à l’égard  des  sujets  faibles,  disposés  à subir 
l’ascendant  de  plus  forts  qu’eux.  Le  sommeil  magnétique 
se  manifeste  encore  dans  d’autres  conditions,  et,  comme 
dans  le  cas  précédent,  le  sujet  peut  tomber  dans  une  insen- 
sibilité complète,  quoiqu’il  reste  en  rapport  avec  le  magné- 
tiseur. C’est  dans  ces  conditions  qu’on  a pu  opérer  des  am- 
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putations  et  faire  des  opérations  chirurgicales  sans  éveiller 
aucune  douleur. 

Cette  abolition  de  la  sensibilité  est  un  phénomène  fort 
étrange,  qui  a échappé  à toute  explication.  Il  en  comporte 
une  parfaitement  compatible  avec  les  rapports  qui  conti- 
nuent à régner  entre  le  magnétiseur  et  le  magnétisé.  Nous 
avons  dit  précédemment  que  toute  perception  et,  par  suite, 
toute  douleur,  exige  la  participation  des  organes  de  l’acti- 
vité. Toutes  les  fois  que  ces  organes  sont  paralysés  par  une 
cause  quelconque  ou  détournés  de  leur  office  normal,  il  n’y  a 
ni  perception  ni  douleur.  C’est  ce  qui  arrive  chez  les  sujets 
magnétisés  quand  leur  attention  est  vivement  fixée  vers  celui 
qui  les  a subjugués  et  qui  se  trouve  maître  de  tous  leurs  mou- 
vements comme  de  toutes  leurs  pensées.  Ce  fait  est  général 
et  comporte  de  nombreuses  confirmations. 

Les  phénomènes  cataleptiques  si  souvent  observés  chez 
les  magnétisés,  et  surtout  chez  les  somnambules,  viennent 
en  quelque  sorte  à l’appui  de  cette  opinion.  Nous  avons  at- 
tribué précédemment  la  catalepsie  à une  exagération  d’activité 
des  organes  de  la  persévérance.  Dans  les  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  ces  organes  sont  fortement  excités, 
comme  ils  le  sont  d’ailleurs  dans  toute  attention  soutenue, 
comme  ils  le  sont  dans  toute  contemplation  intérieure  aussi 
bien  qu’extérieure.  La  manifestation  des  phénomènes  de 
catalepsie  n’a  donc  rien  qui  doive  nous  surprendre.  C’est 
dans  le  sommeil  dit  magnétique  que  ces  phénomènes  ont 
été  observés  pour  la  première  fois  par  les  magnétiseurs  ; ils 
ont  passé  inaperçus  de  Mesmer.  Les  pratiques  calmes  du 
marquis  de  Puységur  et  de  ses  continuateurs  étaient  très- 
favorables  à leur  production,  tandis  que  les  violences  du 
magnétiseur  allemand,  en  entretenant  chez  les  patients  un 
état  de  résistance  et  de  lutte,  étaient  plus  favorables  à l’exci- 
tation des  organes  du  courage.  Les  crises  qui  se  manifestaient 
autour  du  baquet  mesmérien  affectaient,  en  effet,  plutôt  les 
allures  de  l’épilepsie. 


— 641 


Le  D''  Petétin,  qui  a signalé  le  premier  la  catalepsie  dans 
le  cours  des  phénomènes  magnétiques,  croyait  à la  trans- 
position des  sens.  Suivant  lui,  certaines  malades,  car  ce  sont 
les  femmes  qui  se  sont  toujours  le  mieux  prêtées  à ces  pra- 
tiques, qui  avaient  perdu  la  faculté  d’entendre,  percevaient 
parfaitement  les  sons  lorsqu’on  leur  parlait  en  appliquant  la 
bouche  sur  l’épigastre.  Quelques-unes  odoraient,  dégus- 
taient aussi  de  la  même  façon,  alors  que  toute  perception 
directe,  olfactive  ou  gustative,  était  abolie.  De  meilleures  ob- 
servations ont  réduit  à néant  toutes  ces  prétentions  que  l’ex- 
quise délicatesse  qu’acquièrent  les  sens  spéciaux  ou  généraux 
chez  les  magnétisés  a pu  parfois  encourager,  surtout  lorsque 
les  observateurs  sont  passionnés,  ainsi  que  cela  arrive  si 
souvent.  La  vue  à travers  les  corps  opaques  qu’on  prête 
également  à quelques  magnétisés,  n’a  pu  non  plus  supporter 
une  attention  rigoureuse. 

Entre  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  sous  le 
nom  de  sommeil  magnétique,  ou  de  somnambulisme  ma- 
gnétique et  le  somnambulisme  proprement  dit  qu’on  cons- 
tate chez  certains  sujets  n’ayant  rien  de  maladif,  il  existe 
une  difféi-ence  notable  qu’il  importe  de  faire  ressortir.  Le 
somnambulisme  ordinaire  est  un  état  qui  se  manifeste 
pendant  le  sommeil  et  le  rêve.  C’est,  comme  nous  l’avons 
dit,  un  état  de  rêve  qui  s’étend  aux  organes  mêmes  de 
l’activité.  Dans  le  rêve,  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  à 
peu  près  tout  le  cerveau  est  éveillé,  et  si  le  sujet  qui  rêve 
n’a  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  c’est 
que  toute  son  attention  est  concentrée  sur  l’objet  de  son 
rêve.  Les  organes  de  l’activité  fonctionnent  comme  dans 
l’état  de  veille,  puisqu’il  y a souvenir  des  choses  rêvées.  On 
peut  en  obtenir  d’ailleurs  la  preuve  directe,  car  il  arrive  très- 
souvent  qu’on  parle  en  rêvant.  Gela  admis,  les  phénomènes 
du  somnambulisme  s’expliquent  naturellement,  puisqu’il 
suf&t  que  les  organes  de  l’activité  soient  suffisamment  actifs 
dans  le  rêve  pour  qu’ils  commandent  des  mouvements. Tous 
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nos  mouvements  étant  coordonnés  et  s’accomplissant  solidai- 
rement par  l’effet  de  l’habitude  consécutive  à de  premiers 
essais,  il  en  résulte  que  certains  sujets  d’une  constitution 
très-nerveuse  peuvent  se  lever  pendant  le  rêve  et  vaquer  à 
leurs  affaires,  sous  l’empire  de  l’habitude,  sans  même  en 
avoir  conscience  au  réveil.  C’est  ce  qui  se  produit  dans  nos 
promenades  lorsque  nous  marchons  sans  but,  quand  l’esprit 
flotte  vaguement  sans  aucune  préoccupation,  sans  s’arrêter 
même  aux  choses  qui  frappent  nos  sens. 

Cependant  il  arrive  parfois  que  le  somnambule  conserve 
au  réveil  le  souvenir  de  ce  qu’il  a fait  pendant  le  rêve.  Ainsi, 
dans  un  état  d’hallucination  survenue  pendant  le  sommeil, 
une  personne  peut  se  croire  menacée  par  une  autre,  se  lever, 
aller  dans  sa  chambre,  la  frapper  et  se  recoucher.  Le  len- 
demain, interrogée  par  un  magistrat,  elle  se  rappellera  toutes 
les  circonstances  de  l’acte  commis,  cherchera  à dissimuler 
et  avouera  enfin.  Ici  tout  s’est  passé  comme  dans  l’état  de 
veille,  avec  cette  différence,  toutefois,  que  les  hallucinations 
qui  ont  déterminé  sa  conduite  l’ont  entretenue  dans  un  état 
d’illusion  qui  ne  lui  a pas  permis  de  conformer  son  état 
moral,  trop  prédominant,  aux  renseignements  qui  pou- 
vaient lui  venir  du  dehors.  Il  y a eu  dans  ce  cas  plutôt  alié- 
nation, folie  passagère  que  somnambulisme.  i 

Le  somnambulisme  magnétique  diffère  sensiblement  de 
celui  que  nous  venons  de  rappeler.  Le  somnambule  est  en- 
tièrement dominé  par  le  magnétiseur.  Il  est  plongé  sans 
doute  dans  une  sorte  de  sommeil  ; tous  ses  sens  se  trouvent 
suspendus,  émoussés,  mais  pour  les  choses  extérieures  seu- 
lement; tandis  qu’il  reste  en  constante  relation  avec  le  ma- 
gnétiseur, qui  peut  en  quelque  sorte' diriger  à son  gré  ses 
divers  modes  de  perception.  Lorsque  le  somnambulisme 
magnétique  est  complet,  c’est  une  volonté  extérieure  qui 
s’est  substituée  à celle  du  patient,  qui  ne  pense  plus  que 
d’après  une  autre  personne.  La  docilité  du  magnétisé  est 
telle,  que  parfois  il  abandonne  au  gré  du  magnétiseur  des 
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sujets  de  préoccupation,  en  apparence  très-intéressants,  pour 
passer  à d’autres  souvent  tout  différents.  Ces  diverses  con- 
sidérations nous  permettent  de  nous  rendre  compte  de  l’as- 
cendant que  nous  voyons  chaque  jour  certaines  personnes 
prendre  sur  d’autres.  Elles  ne  voient  et  ne  pensent  que  par 
les  tuteurs  qu’elles  se  sont  données,  sans  oser  prendre  d’au- 
tres résolutions  que  celles  qui  leur  sont  communiquées. 

Après  ces  développements  sur  la  nature  et  le  mode  de 
manifestation  des  phénomènes  magnétiques,  somnambu- 
liques, etc.,  il  nous  est  facile  de  nous  expliquer  les  diverses  . 
particularités  des  phénomènes  de  l’hypnotisme.  Comme  on 
ne  saurait  en  douter,  c’est  une  attention  soutenue,  concentrée 
vers  un  même  objet  qui  les  suscde  et  les  entretient.  Le  rap- 
prochement de  l’objet  lumineux  des  yeux  est  destiné  à 
éveiller  l’attention  ; il  est  nécessaire,  en  effet,  pour  provoquer 
des  efforts  de  volonté  et  détourner  de  toute  préoccupation 
extérieure  ou  même  intérieure.  A une  distance  très-rappro- 
chée , la  convergence  des  axes  oculaires  ne  saurait  être 
obtenue  sans  des  efforts  soutenus.  Dans  ces  conditions,  les 
sujets  soumis  à l’expérience  éprouvant  presque  toujours  un 
commencement  d’hallucination,  quand  l’hallucination  n’est 
pas  complète.  Ce  phénomène  suppose  non-seulement  une 
grande  contention  d’esprit,  mais  surtout  une  préoccupa- 
tion intérieure,  qui  est  d’ailleurs  fort  naturelle  aux  per- 
sonnes qui  se  prêtent  à ces  sortes  de  pratiques.  L’insensibi- 
lité et  la  catalepsie,  qui  surviennent  dans  le  cours  de  l’hyp- 
notisme, ne  comportent  pas  d’autre  explication  que  celle  que 
nous  avons  précédemment  donnée  de  ces  mêmes  phéno- 
mènes, lorsqu’ils  se  présentent  chez  les  magnétisés  et  les 
somnambules. 

En  rapprochant,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  les  trois  sortes 
de  manifestations  que  nous  venons  d’étudier,  nous  avons  eu 
en  vue  de  montrer  leur  commune  origine  ; personne  ne 
saurait,  en  effet,  douter  qu’elles  ne  proviennent  d’une  forte 
attention  que  stimule  et  entretient  un  intérêt  quelconque. 
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Le  mobile  qui  soutient  Tattention  peut  varier , et  avec 
lui  les  particularités  propres  à ces  divers  phénomènes,  mais 
le  fond  n’en  reste  pas  moins  le  même.  Ainsi,  lorsque  c’est 
une  curiosité  mêlée  de  crainte  ou  même  de  sensualité 
qu’excite  le  magnétiseur,  on  voit  survenir  des  convulsions, 
des  accès  épileptiformes  comme  ceux  que  provoquaient  les 
pratiques  de  Mesmer  ; quand  il  inspire  une  douce  confiance, 
des  sentiments  de  vénération,  on  a le  sommeil  calme,  pai- 
sible, du  marquis  de  Puységur.  Si  l’objet  extérieur,  qui  ap- 
pelle l’attention,  est  de  nature  à faire  naître  le  sentiment 
d’un  danger  imminent,  inévitable,  ce  sont  les  phénomènes 
de  la  fascination  qu’on  constate.  Le  sujet  n’a  de  volonté  alors 
que  pour  fixer  l’objet  redouté.  Ses  facultés  pratiques,  celles 
surtout' qui  commandent  les  contractions  musculaires,  sont 
dans  un  état  de  défaillance,  et  il  ne  peut  se  soustraire  au 
danger  extérieur.  Tel  est  le  cas  des  oiseaux  fascinés  par  la 
vue  d’un  serpent  ou  par  celle  d’un  oiseau  de  proie.  On  ne 
peut  douter  qu’une  expérience  antérieure,  propre  à l’espèce 
tout  entière,  ne  leur  ait  appris  à redouter  ces  divers  dangers. 
Si  la  nature  essentiellement  morale  des  phénomènes  que 
nous  venons  de  décrire  avait  pu  être  constatée,  lorsqu’ils 
fixèrent  pour  la  première  fois  l’attention  des  observateurs, 
on  aurait  pu,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  ailleurs,  les  com- 
prendre sous  l’appellation  générique  de  fascination,  'dont 
l’acception  comportait  une  convenable  extension.  Les  ex- 
pressions consacrées,  qui  servent  aujourd’hui  à les  désigner, 
ne  rappellent  malheureusement  que  trop  les  diverses  hypo- 
thèses qui  ont  été  faites  à une  autre  époque  sur  leur  nature, 
ce  qui  a été  en  très-grande  partie  la  cause  de  leur  exclu- 
sion du  cadre  nosologique. 

Pour  compléter  ces  diverses  études,  il  nous  reste  à dire 
quelques  mots  de  certains  phénomènes  qui,  dans  les  derniers 
temps,  ont  été  l’objet  d’un  engoûment  général  : tels  sont 
les  phénomènes  des  tables  tournantes,  des  médiums,  de  la 
baguette  divinatoire,  etc.,  etc. 
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Ces  divers  phénomènes  constituent  encore  de  nouveaux 
symptômes  de  la  maladie  révolutionnaire.  Les  personnes 
réunies  autour  d’une  table  nous  rappellent  assez  la  chaîne 
formée  autour  du  baquet  de  Mesmer.  Les  unes  cherchent  des 
émotions,  quelques-unes  la  guérison,  les  autres  veulent  voir 
tourner  la  table,  et  ne  manifestent  que  de  la  curiosité.  Les 
dispositions  sont  donc  les  mêmes  de  part  et  d’autre,  et  les 
résultats  à peu  près  semblables.  Ici  personne  n’est  passif, 
chacun  est  au  contraire  très-actif.  Chacun  désire  en  effet 
quelque  chose.  Or  qu'est  la  volonté,  sinon  le  dernier  état  du 
désir?  On  veut  donc  que  la  table  tourne,  et  après  un  temps  plus 
ou  moins  long  d’attente  elle  tournera.  L’attention  fortement 
tendue,  qui  a provoqué  les  phénomènes  du  magnétisme,  le 
sommeil  nerveux,  les  convulsions,  les  états  de  catalepsie, 
va  autour  de  la  table  provoquer  des  contractions  musculai- 
res, et  même  un  état  tétanique  des  muscles  de  l’avant-bras 
et  de  la  main.  Les  premières  oscillations  que  ces  contrac- 
tions, d’abord  désordonnées,  vont  occasionner,  feront  naître 
l’espoir  de  voir  se  produire  le  phénomène  tant  désiré.  Après 
quelques  hésitations,  lorsque  la  majorité  se  sera  ralliée  dans 
un  sens,  ou  que  quelque  volonté  prépondérante  aura  entraîné 
le  mouvement  dans  ce  sens,  alors  la  table  tournera  et  tour- 
nera d’autant  plus  vite  qu’on  aura  plus  ardemment  désiré 
qu’elle  tourne.  L’effet  de  l’imitation  est  d’ailleurs  irrésisti- 
ble ici  comme  autour  du  baquet  de  Mesmer.  Il  suffit  qu’un 
des  acteurs  dise  sentir  un  mouvement  pour  que  tous  le  sen- 
tent ; qu’une  impulsion  soit  donnée  pour  que  tous  l’acti- 
vent. C’est  encore,  ainsi  que  le  disait  la  commission  du  roi, 
par  l’effet  des  attouchements,  de  l’imagination  et  de  l’imita- 
tion, qu’ont  tourné  et  que  tourneront  toutes  les  tables.  C’est, 
comme  on  le  voit,  les  mêmes  phénomènes  moraux  et  ner- 
veux, désignés  ailleurs  sous  le  nom  de  magnétisme,  de 
somnambulisme,  d’hypnotisme,  qffi  se  reproduisent  ici  sous 
d’autres  formes. 

Que  dire  des  médiums,  lorsqu’ils  affirment  avec  sincérité 
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que  les  réponses  qu’ils  font  aux  questions  qui  leur  sont  fai- 
tes sont  dictées  par  des  esprits  qu'ils  entendent,  que  quel- 
ques-uns voient  même,  dont  ils  sentent  la  présence?  Ne 
sont-ce  pas  des  hallucinés  qui,  à force  de  croire,  de  dé- 
sirer, de  se  convaincre  d’une  chose  finissent  par  en  éprou- 
ver les  effets?  Pour  la  plupart,  les  médiums,  ainsi  qu’on  l'a 
constaté,  finissent  par  devenir  fous.  Ce  sont  ordinairement 
des  natures  enthousiastes,  faibles,  dont  le  cerveau  n’est  point 
équilibré. 

Les  partisans  de  la  baguette  divinatoire  font  tourner  avec 
autant  de  conviction  leur  baguette  et  sous  l’empire  des  mê- 
mes préoccupations  mentales  et  morales.  Qu’on  ne  l’oublie 
pas,  nous  le  répétons,  la  volonté  n’est  jamais  que  le  dernier 
état  du  désir,  et  la  volonté  tient  sous  ses  ordres  tout  le  sys- 
tème musculaire  par  les  nerfs  moteurs  et  sensitifs. 

Bien  que  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  sup- 
posent l’activité  de  tout  l’appareil  encéphalique,  nous  avons 
cru  devoir  cependant  les  étudier  après  les  altérations  que  pré- 
sentent les  fonctions  spéculatives.  Le  lecteur  attentif  com- 
prendra sans  doute  qu’il  eût  été  difficile  de  leur  trouver  une 
meilleure  place.  Leur  intelligence  exigeait  d’ailleurs  la  con- 
naissance préalable  de  tous  lespbénomènes  qui  se  rattachent 
aux  états  d’hallucination,  d’extase,  etc.,  etc.  Nous  termine- 
rons l’étude  des  affections  propres  à la  région  spéculative, 
par  celles  que  présentent  parfois  les  organes  de  l’expres- 
sion. 


ARTICLE  QUATRIÈME. 

DES  AFFECTTIONS  PROPRES  AUX  ORGANES 
DE  l’expression. 

Les  troubles  que  présentent  les  organes  de  l’expression 
sont  de  deux  sortes.  Ou  ils  correspondent  à une  exaltation  de 
ces  précieuses  facultés,  ou  ils  consistent  dans  leur  abolition, 
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partielle  ou  générale.  Nous  aurons  à les  étudier  sous  ces  deux 
aspects. 

Personne  ne  saurait  douter  de  Finfluence,  considérable 
parfois,  qu’exerce  la  passion  sur  nos  facultés  expressives. 
Celle  des  organes  de  l’activité  n’est  pas  moins  puissante. 
Aussi  devons-nous  supposer  anatomiquement  des  rapports 
plus  ou  moins  directs  entre  les  organes  de  l’expression 
d’une  part  et  les  sièges  de  nos  affections,  ainsi  que  les 
centres  de  toute  activité  d’une  autre.  Nous  avons  dit  que 
la  fonction  propre  aux  facultés  du  langage  consiste  à ins- 
tituer les  signes  qui  conviennent  à la  communication  de 
nos  dispositions  intérieures.  Nous  avons  ensuite  défini  le  si- 
gne : cette  corrélation  constante  et  réciproque  qui  existe  en- 
tre une  sensation  et  un  mouvement  de  façon  que  la  sensation 
rappelle  le  mouvement  et  inversement.  Toute  sensation  de- 
vant éveiller  un  sentiment  et  celui-ci  commandant  toujours 
une  contraction,  on  comprend  dès  lors  quelle  corrélation 
doit  s’établir  à la  longue  entre  la  sensation  et  la  contraction 
ou  le  mouvement  consécutif,  conformément  aux  rapports  qui 
existent  entre  les  sièges  spéciaux  de  ces  diverses  fonctions  et 
la  région  affectée  au  sentiment.  Ces  considérations  sont  con- 
formes aux  saines  observations,  qui  nous  montrent  partout 
l’expression  émanant  de  l’affection,  dont  elle  doit  coiximuni- 
quer  au  dehors  les  différentes  dispositions.  Ce  n’est  que  con- 
sécutivement qu’elle  se  met  au  service  de  l’action  et  delà 
spéculation. 

D’après  cela  on  conçoit  que  tout  mouvement  puisse  servir 
à la  communication,  en  rappelant  dans  lès  animaux  d’une 
même  espèce  les  mobiles  quelconques  qui  les  ont  provo- 
qués. C’est  en  cela  que  consiste  pour  chaque  espèce  le  lan- 
gage spontané.  Avant  de  devenir  artificiels,  les  signes  comme 
on  le  voit,  sont  d’abord  naturels  ; et,  nous  devons  le  dire, 
les  signes  artificiels  ou  volontaires  ne  sont  jamais  que  des 
modifications  quelconques  des  signes  naturels.  Cette  obser- 
vation était  nécessaire  pour  montrer  la  fixité  des  signes  vo- 
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lontaires  et  éloigner  toute  idée  d'arbitraire  dans  le  choix  des 
moyens  propres  à la  communication  de  nos  besoins  quel- 
conques. Ces  besoins  sont  d'autant  plus  variés  que  l'exis- 
tence individuelle  est  plus  étendue;  aussi  ce  n’est  que  dans 
la  vie  sociale  qu'un  véritable  langage  peut  se  développer. 
Dans  toutes  les  espèces  où  l’individu  reste  isolé,  où  l’état  so- 
cial est  nécessairement  limité,  il  n’existe,  à proprement 
parler,  qu’un  langage  rudimentaire,  qui  n’est  pas  moins 
susceptible,  parfois,  de  modifications,  ainsi  qu’on  peut  d’ail- 
leurs le  constater  déjà  chez  les  animaux  qui  ont  l’habitude 
de  former  des  réunions  étendues. 

Toute  la  partie  spéculative  de  l’appareil  cérébral  inter- 
vient nécessairement  pour  modifier  les  signes  naturels  et 
instituer  de  la  sorte  les  signes  artificiels  qui  conviennent  le 
mieux  à l’expression.  Cependant  une  partie  de  la  région 
spéculative  est  en  quelque  sorte  spécialement  chargée  de  cet 
office.  En  effet,  l'observation  directe  nous  montre  les  rap- 
ports très-intimes  qui  existent  entre  l'organe  du  langage  et 
les  deux  régions  affectives  et  actives.  Ainsi  cet  organe  qui 
subit  la  stimulation  du  sentiment  peut  réagir  médiatement 
sur  la  région  de  l’activité,  laquelle  préside  à toutes  les  con- 
tractions. D'une  autre  part,  il  faut  encore  reconnaître  que 
l'organe  du  langage  est  en  rapport  direct  avec  ceux  de  l’ob- 
servation abstraite  et  concrète,  mais  surtout  avec  ce  dernier. 
C’est  par  leur  intermédiaire  qu'il  se  lie  au  dehors,  au  moyen 
des  ganglions  sensitifs.  Nous  avons  dit  d’ailleurs  que  les  si- 
gnes propres  au  discours  ne  sont  que  des  images  réduites. 
Rien  n'est,  en  effet,  plus  vrai,  et  ne  montre  mieux  la  parti- 
cipation des  organes  de  la  contemplation  concrète  à l'insti- 
tution des  signes. 

D’après  ces  considérations,  il  nous  sera  facile  de  nous 
rendre  compte  de  l’office  propre  à l’organe  de  la  communi- 
cation. Stimulé  par  la  région  du  sentiment,  il  suscite  des 
contractions  ; mais  ces  contractions  doivent  être  de  celles  qui 
correspondent  à certaines  sensations  et  aux  sentiments  con- 
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sécutifs,  qui  les  rappellent  le  mieux.  Ces  sensations  et  les 
images  qu’elles  éveillent  constituent,  par  les  contractions 
consécutives,  la  corrélation  fondamentale  qui  donne  lieu  au 
signe.  Pour  être  plus  précis,  nous  allons  procéder  à l’ana- 
lyse de  l’opération  habituelle  du  langage. 

Obéissant  toujours  à la  stimulation  d’un  sentiment,  l’or- 
gane du  langage  pourra,  par  l’intermédiaire  de  la  région  de 
l’activité,  provoquer  une  contraction  de  tout  l’appareil  pho- 
nateur, d’où  naîtra  un  son.  La  contraction  et  la  sensation 
auditive,  comme  on  le  voit,  sont  les  effets  d’un  sentiment 
déterminant,  et  la  sensation  auditive  tient  lieu  de  la  contrac- 
tion qui  l’a  provoquée.  Mais  la  sensation  auditive  éveille  une 
image,  de  même  nature  qu’elle,  par  son  action  sur  les  or- 
ganes de  la  contemplation  concrète.  Cette  image  constitue- 
rait, à la  rigueur,  le  signe,  c’est-à-dire  cette  corrélation  qui 
existe  entre  une  sensation  et  une  contraction  ; mais  l’organe 
delà  contemplation,  qui  fournit  l’image,  reste  impropre  au 
discours  s’il  ne  peut  exciter  la  contraction,  lorsqu’il  est 
éveillé  par  le  sentiment,  ou  rappeler  le  sentiment  quand  il 
est  excité  par  l’organe  qui  suscite  la  contraction.  D’où  la 
nécessité,  pour  remplir  ce  double  office,  d’un  organe  ayant 
des  rapports  directs  avec  ceux  de  la  contemplation  et  placé 
en  relation  avec  ceux  de  l’activité,  qu’il  peut  stimuler  à son 
tour.  C’est  de  ce  dernier  organe  qu’émane,  à proprement 
parler,  le  signe,  qu’il  a en  quelque  sorte  pour  mission  de 
préparer  en  fixant  les  contractions  qui  sont  les  plus  con- 
venables à l’expression  de  nos  besoins  et  de  nos  désirs. 
Toutefois  il  faut  remarquer  que  le  signe  qui  procède  d’une 
image  n’en  rappelle  ordinairement  qu’un  des  aspects,  une 
des  propriétés.  On  ne  définit  ou  l’on  ne  rappelle  les  êtres 
que  par  leurs  propriétés.  Cette  réflexion  explique  comment 
le  signe,  toujours  usuel,  est  si  employé  dans  le  travail  de 
la  déduction  et  de  l’abstraction  qu’il  assiste  et  qui  pro- 
cède d’une  analyse  des  phénomènes  propres  à chaque  exis- 
tence. Aussi  est -il  plus  spécialement  en  rapport  avec 
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Tiiitérieur,  tandis  que  l’image  l’est  surtout  avec  le  dehors. 

Tel  est  l’ensemble  des  opérations,  fort  complexes,  comme 
on  le  voit,  qui  nous  permet  d’instituer  les  signes  qui  con- 
viennent à la  communication  de  nos  pensées  ou  de  nos 
sentiments  . 

L’observation  directe  nous  montre  que  tout  ce  qui  peut 
éveiller  le  sentiment  favorise  aussi  l’expression.  Elle  nous 
montre  encore  que  l’absence  d’énergie,  qui  paralyse  la  con- 
traction, nuit  aussi  au  discours.  Enfin  elle  nous  fait  voir 
qu’il  n’y  a pas  d’orateur  sans  un  suffisant  développement 
de  la  contemplation  concrète,  sans  un  certain  luxe  d’images. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  signes  auditifs,  qui  sont  les 
plus  usuels,  s’applique  également  à l’institution  de  nos  autres 
signes,  et  spécialement  des  signes  visuels.  Mais  les  signes 

1.  Ces  phénomènes  si  complexes  seront  peut-être  rendus  plus  compréhen- 
sibles par  les  considérations  suivantes  ; En  rapprochant  dans  un  même  sys- 
tème cellulaire  les  deux  organes  de  la  contemplation  abstraite  et  concrète 
et  celui  de  l’expression,  nous  avons  implicitement  admis  qu’il  existe  des 
particularités  communes  dans  les  fonctions  qui  leur  sont  propres.  Le  pre- 
mier organe  est  en  rapport  direct  avec  les  ganglions  sensitifs,  tandis  que  les 
deux  autres  n’ont  avec  ces  ganglions  que  des  rapports  médiats.  Ces  deux 
derniers  organes  sont  aussi  dans  une  intime  dépendance  à l’égard  l’un  de 
l’autre.  Les  trois  organes  considérés  sont  en  relation  avec  ceux  de  la  médita- 
tion, mais  le  premier  plus  spécialement  avec  celui  de  la  déduction,  et  le 
second  avec  celui  de  l’induction.  Ils  ont  aussi,  indépendamment  de  leurs 
relations  avec  la  région  affective,  des  rapports  plus  ou  moins  directs  avec  les 
organes  de  l’activité  et  surtout  avec  celui  des  mouvements  excités.  L’organe 
de  l’expression  est  dans  une  intimité  plus  directe  et  plus  grande  encore  avec 
le  dernier  organe  pratique.  D’après  ces  diverses  relations,  on  comprend  que 
les  deux  organes  contemplatifs  puissent,  à la  rigueur,  donner  lieu  aussi  à 
une  corrélation  constante,  entre  une  sensation  et  une  contraction,  c’est-à-dire, 
susciter  un  véritable  signe;  mais  cette  corrélation  ne  devient  véritablement 
usuelle  qu’à  l’égard  de  l’organe  de  l’expression,  en  raison  de  ses  relations 
plus  directes  et  plus  intimes  avec  les  organes  de  l’activité.  Cette  considéra- 
tion se  trouve  encore  confirmée  par  cette  observation  que  le  signe  n’est 
qu’une  image  réduite.  On  ne  saurait  douter  de  la  diversité  des  cellules  qui 
constituent  les  trois  organes  que  nous  considérons  ;-mais  on  ne  saurait  douter 
non  plus  que  la  diversité  de  leurs  fonctions  ne  provienne  aussi  en  partie 
de  leur  dépendance  plus  ou  moins  intime  à l’égard  de  certains  organes 
cérébraux. 
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auditifs  restent  plus  facultatifs  que  ceux  qui  nous  sont  four- 
nis parles  organes  de  la  vision.  Quoique  tous  nos  sens  puis- 
sent à la  rigueur  nous  fournir  des  signes  correspondants, 
rexpression  ne  se  sert  guère  que  de  ceux  qui  émanent  du 
plus  sympathique  et  du  plus  synthétique  d’entre  eux.  Nous 
ferons  remarquer  en  passant  que,  même  lorsque  la  com- 
munication auditive  reste  mentale,  comme  cela  arrive  dans 
une  lecture,  nous  ne  prononçons  pas  moins  intérieurement 
chaque  mot  comme  nous  l’entendons  aussi  intérieurement. 
Cette  observation,  que  nous  utiliserons  plus  tard,  nous 
montre  que,  même  dans  l’oraison  mentale,  les  organes  de 
l’activité  n’entrent  pas  moins  en  jeu. 

D’après  ces  diverses  considérations,  nous  pouvons  main- 
tenant procéder  à l’étude  des  maladies  que  présentent  les 
facultés  du  langage,  en  tenant  compte  de  la  division  que 
nous  avons  établie  en  commençant,  suivant  que  les  altéra- 
tions constatées  résultent  de  l’exaltation  de  ces  facultés  ou 
consistent  dans  leur  abolition  partielle  ou  générale. 

Toute  exaltation  du  sentiment  retentit  inévitablement  sur 
les  organes  du  langage  et  stimule  la  manifestation  des  dis- 
positions intérieures.  Il  n’est  rien  là  qui  doive  maintenant 
nous  surprendre.  Mais  les  organes  de  l’activité  et  de  la  spé- 
culation reçoivent  eux-mêmes,  des  sentiments  exaltés,  une 
surexcitation  semblable  qui  concourt  et  pousse  de  son  côté  à 
l’expression.  Dans  ces  conditions  les  mots  viennent  facile- 
ment; et  le  travail  expressif  est  aidé  par  les  images  les  plus 
propres  au  sujet  et  parfois  aussi  les  plus  brillantes.  Chose  qui 
ne  peut  paraître  surprenante  à ceux  qui  en  connaissent  la 
théorie,  la  mémoire  participe  elle-même  au  phénomène  en 
fournissant  des  souvenirs  effacés,  qui  renaissent  sous  la  sti- 
mulation affective.  Ce  dernier  phénomène  ne  saurait  éton- 
ner si  Ton  se  rappelle  que,  pour  se  remettre  une  situation 
quelconque  en  mémoire,  on  procède  comme  on  l’a  fait  dans 
le  travail  de  la  méditation,  avec  cette  différence  toutefois  que 
les  opérations  auxquelles  on  s’est  livré  antérieurement  sont 
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rendues  plus  faciles  et  se  reproduisent  spontanément,  quand 
les  ganglions  sensitifs,  surexcités  à leur  tour,  fournissent 
des  sensations  antérieures  propres  à la  situation.  La  facilité 
parfois  considérable  qu’acquièrent  certains  individus  pour 
parler,  ne  provient  donc  pas  de  la  seule  exaltation  des  orga- 
nes de  la  communication,  sous  l’influence  d’une  stimulation 
passionnelle  ; elle  est  encore  due  à celle  qu’éprouve  en  même 
temps  l’ensemble  des  fonctions  spéculatives  et  actives. 

Il  est  rare  que,  dans  la  vie  privée,  individuelle  ou  collec- 
tive, si  ce  n’est  dans  les  cas  d’aliénation,  le  sentiment  ac- 
quière une  intensité  suffisante  pour  stimuler  à ce  point  les 
organes  expressifs,  qu’il  en  résulte  un  discours,  où  des  sou- 
venirs effacés  s’associent  aux  impressions  du  moment.  C’est 
dans  les  grandes  scènes  de  la  vie  sociale,  dans  les  temps 
d’entbousiasme  ou  de  persécution  qu’on  constate  ordinaire- 
ment cette  exaltation  des  facultés  d’expression.  Nous  avons 
montré  qu’elleest  commune  dans  l'extase. Elle  fut  souvent  ob- 
servée chez  les  martyrs,  et  dans  les  grands  mouvements  popu- 
laires. Pendant  la  triste  lutte  qui  suivit  la  révocation  de 
l’édit  de  Nantes,  on  constata  souvent  ces  phénomènes.  Les 
prophètes  desCévennes  étaient  dans  ce  cas.  Lorsqu’ils  étaient 
touchés  par  Vesprit^  ils  parlaient  et  souvent  même  avec  une 
éloquence  entraînante.  Les  populations  se  groupaient  autour 
d’eux  pour  entendre  une  parole  quipréparait  à la  résistance  et 
au  combat.  Les  jeunes  enfants  mêmes  prophétisaient  à leur 
tour,  en  reproduisant,  avec  l’exaltation  de  ceux  au  milieu 
desquels  ils  vivaient,  des  discours  qui  n’étaient  souvent  que 
la  reproduction  de  discours  déjà  prononcés  ou  de  certaines 
lectures.  La  mémoire  que  cela  suppose  n’a  rien  qui  doive 
désormais  surprendre,  puisqu’un  nombre  considérable  de 
faits  nous  prouve  journellement  que  le  souvenir  est  souvent 
ravivé  par  une  forte  exaltation  affective.  Lorsque  les  femmes 
et  les  enfants  parlaient  latin,  ce  n’était  que  pour  citer  des 
textes  dont  ils  avaient  antérieurement  entendu  la  lecture. 

On  a remarqué  que  les  prophètes  n’étaient  ordinairement 
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touchés  de  Tesprit  qu’à  la  suite  d’une  crise  plus  ou  moins 
violente.  Ce  n’était  qu’ après  une  extrême  agitation  simulant 
souvent  une  attaque  d’épilepsie  ou  de  catalepsie  qu’ils  com- 
mençaient à parler.  Ce  fait  indique  que  la  surexcitation  af- 
fective retentissait  d’abord  sur  les  organes  de  l’activité  et  que 
ce  n’était  que  lorsque  le  trouble,  parfois  considérable,  qu’elle 
occasionnait,  était  apaisé,  que  les  facultés  de  langage  pou- 
vaient concourir  avec  les  autres  facultés  spéculatives  ou  acti- 
ves à la  formation  d’un  vrai  discours.  Souvent,  après  les 
crises  violentes,  le  discours  consistait  en  phrases  sans  suite, 
en  mots  séparés,  dépourvus  de  sens. 

Dans  les  premières  réunions  chrétiennes,  un  phénomène 
fort  singulier,  fut  souvent  observé,  c’est  ce  qu’on  appelait  le 
don  des  langues.  Beaucoup  de  fidèles,  se  disant  inspirés  par 
le  Saint-Esprit,  prononçaient  des  mots  qui  n’appartenaient 
à aucune  langue  connue,  et  croyaient  prononcer  de  vérita- 
bles discours.  L’organe  du  langage  était  ici  surexcité  par 
l’exaltation  religieuse  à laquelle  s’alliait  souvent  un  certain 
degré  de  vanité.  Ce  phénomène  était  si  fréquent  en  ces  pre- 
miers temps,  que  saint  Paul  lui-même  fut  obligé  d’inter- 
venir et  de  régler  de  quelle  manière  devaient  procéder  ceux 
qui  étaient  doués  du  don  des  langues.  Il  chargeait  un  fidèle, 
le  plus  apte  à cet  office,  de  traduire  à l’assistance  ce  que  pou- 
vaient signifier  ces  étranges  discours.  Il  se  trouvait  toujours 
quelqu’un  pour  s’acquitter  de  cette  singulière  besogne. 
Rien  ne  doit  surprendre  cependant  en  cela,  quand  on  songe 
que  l’intonation  du  prédicant,  ses  gestes,  l’expression  de  sa 
figure,  tout  en  sa  personne  indiquait  le  sentiment  dominant 
en  lui.  Ce  sentiment,  ainsi  que  les  idées  qu’il  éveillait,  était 
propre  à tous  les  fidèles,  au  point  qu’il  devenait  pour  ainsi 
dire  facile  de  trouver,  au  milieu  des  mots  incohérents,  l’in- 
tention commune  à l’assistance  et  à celui  qui  était  favorisé 
du  Saint-Esprit. 

Il  arrive  souvent  dans  le  cours  de  la  maladie  qu’on  cons- 
tate des  phénomènes  semblables  à ceux  que  nous  venons  de 


décrire.  Sous  l’influence  de  la  surexcitation  affective  les 
organes  du  langage  entrent  alors  en  grande  activité.  Les 
malades  parlent,  comme  dans  le  délire , prononcent  des 
phrases  entières  se  rapportant  à des  événements  depuis 
longtemps  écoulés.  Tous  ces  phénomènes  montrent  le  trou- 
ble cérébral.  Ce  trouble  peut  aller  plus  loin  encore,  car,  au 
lieu  de  phrases,  de  mots  ayant  un  sens,  ce  ne  sont  plus  que 
des  sons  sans  suite  que  l’on  entend,  des  vociférations  qu’on 
ne  peut  rattacher  à aucune  idée,  à aucun  sentiment  prépon- 
dérant. Il  n’est  point  de  médecin  qui  n’ait  constaté  ces  phé- 
nomènes dans  le  cours  de  la  maladie.  Ce  sont  toujours  des 
symptômes  fort  graves  que  le  praticien  prend  en  très-haute 
considération  pour  porter  son  pronostic. 

Les  phénomènes  les  plus  remarquables  et  les  plus  inté- 
ressants que  présentent  les  organes  de  l’expression  sont  ceux 
qui  ont  été  signalés  par  M.  le  professeur  Bouillaud.  Trous- 
seau les  a exposés  avec  ce  rare  talent  de  langage  qui  n’était 
pas  son  seul  mérite.  Suivant  ses  habitudes,  M.  Littré  a atta- 
ché l’étiquette  à la  maladie.  Nous  terminerons  ce  chapitre 
par  l’étude  de  la  maladie  connue  désormais  sons  le  nom 
d’aphasie. 

DE  l’aphasie. 

Les  diverses  considérations  dans  lesquelles  nous  sommes 
entrés,  concernant  la  théorie  des  signes,  naturels  ou  artiû- 
ciels,  vont  nous  permettre  de  traiter  ce  nouveau  sujet  avec 
tous  les  développements  qu’il  comporte. 

Eu  définissant  précédemment  le  signe,  nous  avons  mon- 
tré l’ensemble  des  opérations  intérieures  qui  concourent  à 
son  institution  ; pour  suivre  les  particularités  qu’on  cons- 
tate chez  les  aphasiques,  il  nous  convient  d’avoir  toujours 
présent  à l’esprit  le  mécanisme  du  langage  et  sa  participa- 
tion à toute  opération  spéculative. 

Qu’on  ne  perde  jamais  de  vue  que  c’est  sous  l’impulsion 
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d’un  sentiment  plus  ou  moins  dominant  que  procède  toute 
communication.  Que  ce  soit  pour  une  simple  conversation, 
un  discours  ou  une  exposition  quelconque,  l’expression  ne 
saurait  se  passer  d’images  intérieures  ou  d’objets  extérieurs 
dont  il  faut  toujours  montrer  les  rapports  ou  indiquer  la 
dépendance.  L’organe  du  langage,  stimulé  par  la  région  af- 
fective, agit  à son  tour  sur  la  région  de  l’activité,  laquelle 
tient,  comme  on  le  sait,  sous  sa  dépendance  l’appareil  pho- 
nateur, et  en  général  tous  les  appareils  musculaires  qui  con- 
courent à l’expression,  mimique  ou  orale.  Mais  il  ne  peut 
déterminer  un  vrai  discours  que  d’après  la  consultation 
des  organes  spéculatifs.  Conformément  à ces  simples  indica- 
tions, nous  voyons  quel  concours  d’organes  est  nécessaire  à 
la  communication  de  la  moindre  pensée.  On  peut  donc  dire 
que  toute  cause,  qui  est  de  nature  à rompre  les  relations  qui 
lient  à l’organe  de  l’expression  les  divers  appareils,  affectifs, 
spéculatifs,  actifs,  peut  troubler  la  communication.  Il 
nous  est  dès  à présent  permis  d’affirmer  que  si  une  altéra- 
tion survenue  dans  les  organes  de  l’expression  est  de  nature 
à compromettre  leur  office,  les  désordres  du  discours  n’im- 
pliquent pas  toujours  une  altération  de  ces  organes. 

Ces  différentes  considérations  nous  permettront  de  nous 
rendre  compte  des  troubles  très-complexes  constatés  parfois 
dans  le  travail  de  l’expression.  Ce  sont  ces  troubles,  dont 
les  manifestations  peuvent  être  très- différentes,  qui  consti- 
tuent à proprement  parler  la  maladie  connue  aujourd’hui 
sous  le  nom  d’aphasie. 

L’altération  de  la  fonction  du  langage,  qu’on  désigne 
ainsi,  sans  rien  préjuger  encore  de  son  siège,  ne  peut  con- 
sister que  dans  la  suspension,  passagère  ou  définitive,  de  la 
liaison  réciproque  qui  doit  toujours  exister  entre  certaines 
sensations  et  certaines  contractions,  pour  que  celles-ci  ser- 
vent à l’expression  de  nos  impulsions  intérieures  ou  de  nos 
conceptions  quelconques.  On  peut  donc  dire  que  l’aphasie 
consiste  dans  l’impossibilité  où  l’on  est  d’instituer  aucun  si- 
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gne  phonétique  ou  mimique,  propre  à établir  entre  le  de- 
hors et  nous  les  communications  que  réclament  nos  con- 
venances habituelles,  individuelles  ou  collectives. 

Entre  les  diverses  manifestations  de  Jla  maladie  on  peut 
établir  une  division,  qui  résulte  de  la  définition  que  nous 
venons  d’en  donner.  L’aphasie  peut,  en  effet,  exister  sans 
trouble  notable  des  fonctions  intellectuelles,  ou  être  accom- 
pagnée d’altérations  profondes  de  ces  facultés.  Il  importe 
donc,  dans  l’étude  de  cette  curieuse  maladie,  de  distinguer 
l’aphasie  simple  de  l’aphasie  compliquée.  Cette  distinction, 
que  nous  impose  la  théorie  du  langage,  découle  également 
des  observations  diverses  citées  par  les  praticiens  ; nous 
allons  les  analyser  suivant  l’ordre  de  leur  complication. 

Tous  nos  sens  peuvent  à la  rigueur  servir  à l’institution 
d’autant  de  catégories  de  signes;  Auguste  Comte  fait  obser- 
ver que  le  langage  des  fleurs,  si  usité  chez  les  Orientaux,  ne 
s’adresse  pas  seulement  à la  vue,  mais  aussi  à l’olfaction. 
Ce  langage  est  exceptionnel,  et  l’on  n’emploie  communé- 
ment que  les  signes  visuels  et  auditifs,  c’est-à-dire  mimi- 
ques ou  phonétiques.  Le  langage  phonétique  est  nécessaire- 
ment plus  complexe  que  le  langage  mimique.  L’appareil 
musculaire  seul  concourt  à la  mimique,  tandis  que  l’expres- 
sion phonique  exige  le  concours  de  la  contraction  et  de  la 
phonation.  Le  sentiment  qui  détermine  la  contraction  des 
muscles  phonateurs  n’est  satisfait  que  par  un  choix  conve- 
nable de  sons,  ce  qui  suppose  un  exercice  et  des  essais  des- 
tinés à établir  entre  les  appareils  vocaux  et  la  perception 
auditive  une  corrélation  indispensable.  Même  quand  nous 
méditons,  nous  prononçons  mentalement  les  quelques  mots 
que  nous  employons  alors,  et  nous  entendons  intérieure- 
ment les  sons  correspondants.  L’expression  est  plus  complexe 
encore  quand  elle  devient  écrite.  11  faut  ici  un  concours  de 
deux  sortes  de  signes  phonétiques  et  visuels.  Il  est  aisé  de  se 
convaincre,  en  effet,  qu’en  écrivant  nous  prononçons  inté- 
rieure ment  chaque  mot.  Le  signe  visuel  et  le  signe  audi- 
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tif,  ainsi  que  les  divers  modes  de  contractions  laryngiennes 
ou  manuelles  qu'ils  supposent,  doivent  de  toute  nécessité 
concourir  vers  un  même  résultat.  En  sens  inverse,  la  lecture 
• exige  que  la  vue  du  signe  graphique  rappelle  le  son  corres- 
pondant. On  peut  encore, 'en  effet,  se  convaincre  qu’on  pro- 
nonce intérieurement  dans  la  lecture  mentale,  et  la  preuve 
en  est  que  nous  suivons  le  rhythme  de  la  poésie,  même  en 
lisant  mentalement. 

Quel  peut  être  l’état  de  l’intelligence  chez  les  aphasiques? 

Hors  du  domaine  mathématique,  fait  remarquer  Auguste 
Comte,  le  langage  n’assiste  réellement  la  méditation  qu’en 
fournissant,  selon  l’heureuse  expression  de  Hobbes,  quel- 
ques notes  propres  à jalonner  la  route  spontanée  de  l’esprit. 
Le  concours  des  signes  est  donc  nécessaire,  jusqu’à ^un  cer- 
tain point,  à la  méditation.  C’est  ce  que  nous  constatons  en 
effet  sur  nous-mêmes  quand  nous  voulons  prendre  la  peine 
de  nous  observer.  Par  conséquent,  suivant  la  judicieuse 
expression  de  Trousseau,  le  véritable  aphasique  boitera  tou- 
jours de  l’intelligence,  mais  il  supplée,  jusqu’à  un  certain 
point,  aux  signes  par  des  images  surtout  extérieures  ; aussi 
ses  conceptions  ne  sauraient  comporter  la  liaison  propre  à 
toute  pensée  bien  conçue.  Nous  fermons  ordinairement  les 
yeux  pour  penser,  l’aphasique  devrait  les  ouvrir.  Les  ima- 
ges visuelles,  plus  facultatives  que  les  images  auditives,  sont 
celles  qui  doivent  se  présenter  le  plus  spontanément  à son 
esprit.  L’aphasique  comptera  sur  ses  doigts , alors  qu’il 
aura  perdu  l’usage  des  sons  qui  rappellent  des  nombres  et 
des  chiffres  qui  les  représentent. 

Un  aphasique,  s’il  est  musicien, pourra  chanter  intérieu- 
rement. Mais  ici,  le  chant,  qu’on  le  remarque  bien,  n’est 
\ que  la  reproduction  d’une  image.  Il  entendra  résonner  dans 
i son  cerveau  les  airs  qu’il  a entendus,  sans  toutefois  articu- 
1 1er  aucun  son.  11  pourra  même  les  noter,  car,  s’il  a à sa  dis- 
[,  position  un  papier  de  musique,  il  lui  suffira  d’indiquer  sur 

) chaque  portée  la  ligne  qu’il  sait  correspondre  à la  note  qu’il 
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entend  intérieurement.  Cependant,  ce  même  ^iphasique  ne 
pourra  pas  écrire  une  phrase,  même  dictée,  parce  qu''ici 
l’usage  des  signes  est  indispensable,  et  il  en  est  privé.  Il  en 
est  de  même  du  peintre,  qui  pourra  dessiner  une  figure, 
surtout  s’il  s’agit  de  la  copier,  parce  que,  comme  cela  est 
familier  aux  vrais  artistes,  il  voit  sur  le  papier  la  figure,  et 
il  ne  fait,  pour  ainsi  dire,  qu’en  suivre  les  contours. 

On  a attribué  à la  perte  de  la  mémoire  une  part  très- 
grande  dans  les  phénomènes  très-curieux  que  présente 
l’état  mental  des  aphasiques.  Il  n’est  point,  en  effet,  de 
méditation  ou  de  discours  sans  mén:ioire;  on  ne  pourrait 
cependant  faire  provenir  l’aphasie  de  la  perte  seule  de  la 
mémoire.  Il  suffit  de  rappeler  en  quelques  mots  la  théorie 
qu’a  donnée  Auguste  Comte  de  ce  phénomène.  Il  n’y  a 
point,  comme  on  l’avait  cru,  d’organes  spéciaux  pour  la 
mémoire,  ni  générale,  ni  spéciale.  Toutes  les  facultés  spécu- 
latives concourent  à rappeler  une  situation  antérieure,  et 
les  opérations  auxquelles  on  se  livre  pour  arriver  à ce  résul- 
tat sont  en  tout  semblables  à celles  qu’exige  une  découverte, 
une  institution  quelconque.  Il  n’y  a de  spontané  que  la 
reproduction  des  impressions  sensitives,  desquelles  procè- 
dent toutes  les  constructions  subjectives.  Les  ganglions  sen- 
sitifs, en  nous  donnant,  sous  une  stimulation  affective, 
les  impressions  qu’ils  ont  éprouvées,  préparent  la  reproduc- 
tion des  opérations  auxquelles  l’esprit  s’est  une  première 
fois  livré.  En  vertu  de  la  loi  de  l’habitude,  ces  opérations 
tendent  à se  reproduire  spontanément,  quand  elles  ont  été 
renouvelées  un  certain  nombre  de  fois.  Tel  est  le  phéno- 
mène de  la  mémoire.  Nous  avons  expliqué  les  mémoires 
dites  spéciales,  en  montrant  qu’elles  dépendent  du  plus  ou 
moins  de  spontanéité  propres  aux  organes,  sièges  de  la  sen- 
sation, sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  localiser  dans  telle 
ou  telle  partie  du  cerveau. 

Il  est  d’après  cela  bien  prouvé  que  si  aux  causes  qui  ont 
déterminé  Taphasie  vient  s’ajouter  une  altération,  où  un 
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trouble  quelconque,  survenu  dans  les  ganglions  sensitifs,  ou 
dans  les  organes  contemplatifs  avec  lesquels  les  ganglions 
sont  en  relation,  les  signes  naturels  ou  artificiels  en  seront 
affectés.  Qu’on  n’oublie  pas  que  les  signes  procèdent  des 
images  et  ne  sont  au  fond  que  des  images  réduites,  ce  qui 
implique  la  participation,  des  organes  de  la  contemplation 
concrète  et  même  abstraite  dans  leur  institution.  Nous  voyons 
combien  est  complexe  la  question  qu’ont  soulevée  ceux  qui 
ont  mis  à l’ordre  du  jour  l’étude  de  l’apbasie.  Il  n’est  pas 
étonnant  que  la  médecine,  privée  des  secours  de  la  théorie 

des  fonctions  du  cerveau  et  de  celle  du  langage,  ait  abouti 

0 

à tant  d’opinions  contradictoires,  dans  l’explication  de  cette 
intéressante  question. 

Nous  pourrons  maintenant,  d’après  ces  explications, 
suivre  plus  facilement  les  diverses  particularités  que  pré- 
sentent les  cas  d’aphasie  simples  ou  composés  qui  ont  été 
signalés  dans  ces  derniers  temps  par  plusieurs  praticiens. 

Trousseau,  dans  sa  clinique,  cite  le  cas  d’un  facteur  de  la 
halle  de  Paris  qui  ne  pouvait^prononcer  un  seul  mot  et  qui 
cependant  avait  pu  écrire  une  note  détaillée  de  sa  maladie. 
Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  il  put  régler  toutes  ses 
afïaires  et  les  continuer  en  suppléant  à la  parole  par  l’écri- 
ture. La  maladie  guérit  spontanément  après  cinq  ou  six 
semaines.  Les  aphasiques,  en  général,  ne  peuvent  pas  plus 
écrire  que  parler;  aussi  nous  sommes  disposés  à attribuer 
ici  l’impossibilité  de  parler  à quelque  chose  d’insolite. 

Qu’on  nous  permette  de  hasarder  une  explication  qui 
aura,  à défaut  de  tout  autre  avantage,  celui  de  montrer  la 
complexité  du  phénomène.  Pour  écrire,  avons-nous  dit,  il 
faut  entendre  et  prononcer  mentalement;  on  ne  peut  rendre 
sa  pensée  par  l’écriture  qu’à  cette  condition.  Nous  sommes 
donc  obligés  d’admettre  dans  le  cas  présent  que  toutes  les 
relations  qui  constituent  par  leur  dépendance  le  signe,  exis- 
tent, au  moins  en  partie,  mais  qu’il  faut  un  effort  pour 
mettre  en  rapport  les  organes  de  l’expression  et  les  organes 
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qui  commandent  les  contractions.  C’est  ce  que  nous  voyons 
survenir  chez  certains  apoplectiques  qui  arrivent,  par  un 
effort  de  volonté,  à commander  certains  mouvements  et  à 
marcher.  On  doit,  en  outre,  tenir  compte  de  l’effet  de  l’ha- 
hitude,  qui  permet  de  supposer  que  des  actes  habituels  puis- 
sent se  reproduire,  pour  peu  qu’il  existe  encore  quelque 
liaison  directe  on  indirecte  entre  les  organes  qui  concourent 
à ces  actes. 

On  ne  pourrait  supposer,  dans  le  cas  présent,  que  le 
malade  a pu  substituer  les  mots  eux-mêmes  aux  signes 
auditifs  qu’il  ne  peut  plus  percevoir,  ainsi  que  cela  se  pra- 
tique dans  rinstruction  des  sourds-muets.  On  sait  que  pour 
apprendre  à lire  et  à écrire  à ces  intéressants  sujets,  on  a 
l’habitude  déplacer  sous  chaque  objet  le  mot  qui  le  désigne. 
C’est  en  quelque  sorte  une  image  visuelle  d’une  autre 
nature  qu’on  substitue  aux  images  graphiques  de  l’objet. 
Le  sourd  n'épelle  point  comme  nous  faisons  il  lit  en  quel- 
que sorte  de  toute  pièce.  Le  véritable  aphasique,  disons- 
nous,  ne  peut  pas  plus  lire  qu’il  ne  peut  écrire;  on  ne  peut 
conclure  cependant  que  notre  malade  ait  pu  procéder  à la 
façon  des  sourds-muets.  Dans  le  cas  que  nous  étudions,  il 
est  certain  qu’avec  le  temps  le  malade  aurait  pu,  en  se  fai- 
sant une  nouvelle  instruction,  arriver  à rendre  sa  pensée 
par  l’écriture,  puisque  certains  aphasiques  parlent  par 
gestes,  le  signe  mimique  n’étant  pas  alors  aboli  chez  eux. 
Mais  ce  n’est  pas  le  cas  de  notre  malade,  qui  a pu  écrire 
sans  nouvelle  préparation  ; aussi  maintenons-nous  l’expli- 
cation que  nous  avons  donnée  de  la  particularité  qui  nous 
occupe.  Le  malade  que  nous  étudions  ici  ne  serait  donc 
qu’incomplètement  aphasique. 

Une  dame,  à la  suite  d’un  accident,  perdit  l’usage  de  la 
parole;  il  ne  lui  resta  qu’un  juron  : sacré  nom  de  Dieu. 
Elle  put  toutefois,  pendant  de  longues  années,  surveiller  ses 
intérêts,  aller  au  marché,  discuter  les  prix  par  signes.  Cette 
dame  n’était  pas  paralysée,  elle  jouissait  de  toute  sa  raison. 
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Le  juron  dont  elle  se  servait  irrésistiblement  prouve  qu’il 
y avait  chez  elle  abolition  des  rapports  normaux  qui  existent 
entre  la  sensation  et  la  contraction.  Mais,  par  un  effort  de 
volonté,  la  malade  pouvait  rétablir  ces  rapports,  sans  qu’elle 
pût  toutefois  en  contenir  et  diriger  les  effets.  La  conserva- 
tion de  la  mimique  indiquait  que  les  signes  visuels  n’étaient 
point  abolis,  ou  pouvaient  être  rétablis.  Cette  dame  écri- 
vait-elle comme  le  facteur?  On  ne  le  dit  point. 

A la  suite  d’un  érysipèle,  une  dame  perd  la  mémoire  des 
mots  et  ne  peut  parler  à cause  de  cette  infirmité  qui  ne  fut 
d’ailleurs  que  temporaire.  Elle  a pu  répéter  les  mots  qu’on 
lui  disait;  peu  à peu  elle  s’est  souvenue  de  son  vocabulaire, 
qu’elle  s’efforcait  de  rappeler  en  écrivant  tous  les  mots  qui 
se  présentaient  à son  esprit.  C’est  ici  un  cas  d’amnésie,  on 
ne  saurait  y voir  de  l’aphasie. 

On  a constaté  la  perte  de  la  parole  à la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde.  Après  plusieurs  jours  de  convalescence,  les  mots 
reviennent  progressivement,  mais  ils  ne  sont  prononcés  que 
très-lentement.  Dans  ces  diverses  observations,  on  ne  peut 
encore  voir  que  de  l’amnésie.  Un  mot  peut  manquer  dans 
le  cours  d’une  conversation  et  le  sujet  est  obligé  de  s’arrêter 
pour  le  chercher  ; ce  phénomène  est  fort  commun.  Ce  n’est 
pas  un  seul  mot  qui  manque,  quelquefois  c’est  un  nombre 
considérable  de  mots,  au  point  quele  discours  devient  impos- 
sible. Personne  ne  pourrait  voir  de  l’aphasie  dans  ces  cas, 
qui  appartiennent  plutôt  à l’amnésie.  Ce  qu’on  ne  peut  ré- 
cuser, c’est  que  très-souvent  l’amnésie  s’ajoute  à l’aphasie, 
et  alors  on  constate  des  troubles  dans  les  paroles;  ces  cas 
resteraient  incompréhensibles  si  l’on  voulait  seulement  les 
attribuer  à l’un  ou  à l’autre  de  ces  états. 

Un  jeune  homme  comprenait  bien  tout  ce  qu’on  lui  di- 
sait, l’indiquait  par  le  regard  et  les  gestes,  mais  ne  pouvait 
exprimer  par  la  parole  les  pensées  qui  semblaient  naître  en 
foule  dans  son  cerveau.  Il  ne  pouvait  non  plus  les  écrire. 
Tl  avait  pourtant  à son  service  quelques  mots  qu’il  répétait 
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souvent,  témoignant  par  ses  gestes  qu’il  savait  combien  peu 
ces  mots  rendaient  sa  pensée. Ce  cas  est  remarquable  par  cette 
dernière  particularité.  Le  malade  entend  donc  les  mots  qu’il 
prononce,  les  comprend,  puisqu’il  sait  qu’ils  ne  conviennent 
pas  à l’expression  de  ce  qu’il  se  figure  intérieurement.  Le 
son  qu’il  émet  et  l’image  visuelle  ou  auditive  qui  existe 
dans  son  cerveau  n’ont  donc  aucune  corrélation.  Beaucoup 
de  malades  font  des  efforts  pour  écrire  et  écrivent  des  mots 
qui  ne  répondent  pas  à leur  pensée  et  s’en  aperçoivent. 
C’est  un  phénomène  en  tout  semblable  au  précédent.  Mais 
d’autres  malades  ne  peuvent  écrire,  et  lorsqu’ils  lisent  ils  ne 
peuvent  comprendre.  Ou  bien  encore  croyant  parler  ils  pro- 
noncent quelques  mots,  qui  reviennent  toujours  les  mêmes 
et  dont  ils  ne  comprennent  ni  la  signification  ni  même  l’in- 
opportunité. Pour  comprendre,  il  est  nécessaire  que  les 
signes  et  les  images  que  ces  signes  éveillent  dans  le  cerveau 
se  rapportent  à une  même  situation  et  soient  en  quelque  sorte 
commandés  par  un  même  sentiment.  Or  si  la  liaison  qui 
existe  entre  la  sensation  et  la  contraction,  qui,  comme  nous 
l’avons  dit  constitue  le  signe,  se  trouve  altérée,  et  si  en  ou- 
tre les  images  cérébrales  ne  sont  pas  non  plus  en  barmonie 
avec  la  disposition  sentimentale  où  se  trouve  le  malade,  il 
est  certain  qu’il  n’y  aura  pas  compréhension.  Dans  ces  sor- 
tes de  cas  il  n’y  a pas  seulement  aphasie,  car  l’aphasie  sim- 
ple, sans  complication,  n’empêche  pas  le  malade  de  com- 
prendre le  désaccord  qui  existe  entre  ce  qu’il  dit,  ou  fait,  et 
le  sentiment  qui  le  domine. 

Il  arrive  très-souvent  qu’un  aphasique  prononcera  toute 
une  phrase  lorsqu’on  lui  en  aura  suggéré  les  premiers  mots. 
Parfois  aussi,  il  écrira  un  mot  couramment  quand  il  en  aura 
trouvé  les  premières  lettres.  S’il  s’embrouille  en  écrivant  ces 
mots,  ainsi  que  ça  lui  arrive  souvent,  il  ne  pourra  retrou- 
ver la  succession  des  lettres  et  s’embrouillera  de  plus  en  plus, 
au  point  qu’il  lui  convient  en  pareil  cas  de  recommencer. 
Il  faut  voir  dans  ces  divers  cas  les  effets  de  l’habitude.  Ainsi 
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nous  avons  vu  un  animal  décapité  so  livrer  à des  mouve- 
ments qui  peuvent  pendant  longtemps  rester  coordonnés  et 
concourir  même  à certains  actes,  tels  que  la  marche,  la  na- 
tation, récartement  dhin  obstacle.  Avec  le  temps  les  mouve- 
ments se  dissocient,  et  les  aphasiques  qui  ont  pu  prononcer 
quelques  mots,  les  écrire,  deviennent  impropres  à ces  opéra- 
tions. 

Dans  les  aphasies  compliquées,  indépendamment  des 
troubles  qui  affectent  les  organes  du  langage;  il  en  existe 
d’autres  du  côté  des  organes  méditatifs  ou  contemplatifs. 
Tels  sont  les  cas  que  nous  allons  rappeler  en  quelques  mots, 
d’après  le  professeur  Trousseau. 

Une  dame  reçoit  un  visiteur  avec  un  visage  souriant, 
Tinvite  à s’asseoir  du  geste  et  le  traite  àe,  çochon,  animal,  etc- 
Elle  ne  comprenait  pas  évidemment  le  sens  de  ses  paroles. 
Il  est  certain  que  les  mots  prononcés  par  elle  n’éveillaient 
aucune  idée,  aucune  image,  ce  qui  laisse  supposer  un  dé- 
faut de  corrélation  entre  le  mot  prononcé  et  l’ensemble  de 
la  situation.  Ou  bien  y aurait-il  eu  une  préoccupation  affec- 
tive assez  énergique  pour  détourner  de  toutes  autres  idées 
que  de  celles  qui  étaient  prédominantes.  C’est  ce  qui  arrive 
assez  souvent  dans  l’aliénation.  Mais  cela  n’expliquerait  pas 
la  répétition  d’une  même  expression. 

Un  élève  de  Goignet,  réduit  ordinairement  au  mutisme, 
ne  pouvait  dessiner  une  tête  qu’avec  des  traits  informes.  Ce 
peintre , il  est  évident,  avait  perdu]  la  faculté  de  voir  sur 
le  papier  l’image  que  tout  artiste  a dans  la  tête,  ou  bien  cette 
image  ne  pouvait  se  produire  pour  lui  par  suite  de  quelque 
trouble  dans  les  organes  qui  concourent  à toute  œuvre  d’i- 
magination. Ce  qui  vient  à l’appui-de  cetter  dernière  suppo- 
sition, c’est  l’état  mental  même  du  malade.  Ainsi  il  ne 
savait  pas  ce  qu’on  lui  disait  lorsqu’on  lui  demandait  s’il 
n’éprouvait  pas  de  la  faiblesse;  tandis  qu’il  comprenait  par- 
faitement quand  on  lui  demandait  s’il  était  moins  fort.  Il  est 
évident  que  chez  lui  les  fonctions  qui  concourent  au  travail 
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de  l’abstraction  étaient  altérées.  C’est  ce  qui  ressofrt  encore 
de  quelques  phrases  entrecoupées  qu’il  prononçait  à grand’- 
peine  : Moi  toujours  travailler,  beaucoup  travailler,  moi  tou- 
jours  premier,  premier.  La  phrase  est  toute  primitive,  essen- 
tiellement fétichique,  analogue  à celles  de  la  langue  des  en- 
fants. Le  défaut  d’abstraction  paralyse  la  conjugaison,  écarte 
les  substantifs  abstraits,  les  adjectifs  qualificatifs,  etc.,  etc. 
Les  signes  abstraits  sont  les  premiers  qui  disparaissent 
chez  les  aphasiques,  sans  doute  parce  que  les  organes  pro- 
pres au  travail  de  l’abstraction  ont  éprouvé  certains  troubles 
qui  paralysent  cette  opération  ; tandis  que  ceux  qui  concou" 
rent  à la  formation  des  images  n’ont  encore  subi  aucune  al- 
tération. 

Nous  avons  dit  ailleurs  qu’il  est  tout  aussi  facile  de  dé- 
terminer l’état  mental  d’un  aphasique  que  de  connaître  d’a- 
près une  langue  le  degré  de  développement  auquel  est  arri- 
vée une  civilisation  quelconque.  Les  personnes  chez  qui, 
avec  l’abolition»  de  la  fonction  du  langage,  coexistent  en 
même  temps  des  troubles  plus  ou  moins  profonds  des  fa- 
cnltés  spéculatives,  doivent-elles  être  considérées  comme 
aphasiques  ? Il  est  certain  qu’il  y a en  elles  plus  qu’une  alté- 
ration des  organes  de  l’expression.  Les  aphasiques  qui  pré- 
sentent de  semblables  symptômes  sont  le  plus  souvent  de 
véritables  aliénés,  ou  bien  ils  sont  atteints  d’une  désorgani- 
sation grave  de  certains  organes  cérébraux. 

Le  professeur  Trousseau,  qui  nous  a servi  de  guide  dans 
l’étude  clinique  de  l’aphasie,  a divisé  les  divers  cas  qu’il  a 
observés  en  aphasie  temporaire  et  aphasie  définitive.  L’a- 
phasie temporaire  ne  saurait  être  expliquée  par  aucune  al- 
tération encéphalique,  tandis  que  l’aphasie  définitive  n’ad- 
met point  d’autre  cause.  En  effet,  à l’autopsie  on  a toujours 
constaté  chez  ces  derniers  aphasiques  une  lésion  soit  de  la 
matière  cérébrale,  soit  du  système  vasculaire  qui  alimente 
et  vivifie  le  cerveau.  Les  altérations  du  cerveau  siègent  ordi- 
nairement dans  le  lobe  frontal,  et  le  plus  souvent  à gauche. 
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Les  lobes  moyens  et  postérieurs,  le  cervelet,  la  protubérance 
et'les  olives  ont  présenté  parfois  aussi  des  altérations  nota- 
bles. En  rattachant  l’altération  de  la  fonction  du  langage  à 
un  trouble  survenu  dans  la  liaison  qui  doit  exister  entre  les 
parties  les  plus  importantes  de  l’appareil  encéphalique  pour 
constituer  un  signe,  nous  devions  pressentir  que  la  maladie 
qui  nous  occupe  ici  pourrait  admettre  des  sièges  variés.  Ainsi 
tout  ce  qui  peut  compromettre  le  concours  normal  des  or- 
ganes de  l’expression  et  des  différents  organes  affectifs,  ac- 
tifs et  spéculatifs,  ne  peut  qu’entraver  la  manifestation  des 
signes  nécessaires  à la  communication  et  provoquer  l’apha- 
sie. Une  altération  des  régions  moyennes  et  même  postérieu- 
res où  siègent  les  fonctions  de  l’activité  et  les  mobiles  les  plus 
importants  de  nos  décisions,  peut  parfaitement  être  suivie 
d’un  trouble  dans  nos  moyens  de  communication.  D’après 
la  théorie  que  nous  avons  donnée  des  fonctions  du  cervelet, 
on  voit  qu’indépendamment  de  leur  office,  les  organes  con- 
' servateurs  veillent  encore  à l’accomplissement  des  actes  les 
plus  importants  de  la  vie  et  commandent  même  la  plupart 
des  mouvements.  Cela  nous  permet  de  comprendre  qu’une 
lésion  de  cet  appareil  puisse  être  suivie  de  la  suspension  de 
nos  moyens  d’expression.  La  protubérance  annulaire  et  les 
parties  qui  avoisinent  les  olives  paraissent  tenir  sous  leur 
dépendance  les  nerfs  qui  animent  les  appareils  phonateurs, 
leur  altération  peut  donc  donner  lieu  à un  état  plus  ou  moins 
I manifeste  d’aphasie.  Mais  c’est  surtout  de  la  lésion  des 
1 lobes  frontaux  qne  semble  dépendre  la  maladie.  D’après  les 
I plus  récentes  recherches,  toute  altération  de  la  troisième 
circonvolution  de  l’un  de  ces  lobes  est  suivie  d’aphasie.  Il  pa- 
I raîtrait  même  que  c’est  avec  l’altération  du  lobe  gauche  que 
j coïncide  le  plus  fréquemment  le  trouble  du  langage.  S’il 
; n’est  pas  permis  de  dire  que  tout  état  d’aphasie  suppose  une 
f altération  des  lobes  frontaux,  on  peut,  dans  l’état  de  nos  con- 
j:  naissances,  affirmer  que  la  lésion  de  cette  partie  est  toujours 
} suivie  de  la  suspension  du  langage  articulé  ou  mimique. 
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Les  théories  que  nous  avons  données,  concernant  l’har- 
monie cérébrale  et  l’innervation,  nous  dispensent  de  réfuter 
tout  ce  qui  a été  dit  des  prétendus  centres  coordinateurs  des 
mouvements.  La  coordination  des  mouvements  exige  l’in- 
tervention des  trois  grands  centres  cérébraux,  ainsique  celle 
de  l’appareil  ganglionnaire.  Elle  peut  donc  être  troublée  par 
une  altération  survenue  dans  une  quelconque  de  ces  parties. 

Nous  n’avons  pas  à nous  occuper,  d’après  la  nature  de 
notre  travail,  des  causes  qui  déterminent  l’aphasie.  Nous 
nous  contenterons  de  citer  d’une  manière  générale  les  obser- 
vations présentées  à ce  sujet  par  les  auteurs.  Ainsi  l’apha- 
sie a été  constatée  dans  le  cours  des  maladies  générales  et 
des  fièvres  graves.  On  l’a  notée  dans  le  diabète,  l’albumi- 
nurie, la  syphilis.  Dans  la  fièvre  typhoïde  elle  est  assez 
commune,  mais  elle  est  surtout  entretenue  ici  par  l’état 
d’amnésie  propre  à cette  maladie.  Elle  coïncide  souvent 
avec  les  lésions  valvulaires  du  cœur.  C’est  à ces  lésions  qu’il 
faut  sans  doute  rattacher  les  oblitérations  des  artères  de  la 
scissure  de  Sylvius , auxquelles  correspond  presque  tou- 
jours le  ramollissement  de  la  troisième  circonvolution  fron- 
tale. L’aphasie  peut  encore  apparaître  dans  certaines  alïec- 
tions  nerveuses  et  morales;  chez  les  hystériques,  les 
épileptiques,  dans  la  catalepsie,  l’extase,  dans  l’aliénation 
mentale,  etc.  Dans  ces  cas  la  maladie  est  temporaire.  Les 
affections  traumatiques  du  cerveau  sont  souvent  suivies 
d’aphasie.  Mais  c’est  surtout  dans  les  maladies  organiques 
de  l’encéphale  qu’on  la  constate,  dans  les  hémorrhagies 
cérébrales,  les  ramollissements,  les  abcès,  les  cancers  du 
cerveau,  etc. 

On  constate  souvent  des  paralysies  générales  ou  partielles 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie. Les  désordres  cérébraux  qui  souvent  occasionnent 
l’aphasie  expliquent  suffisamment  les  troubles  de  la  motilité 
et  de  la  sensibilité,  qui  en  forment  le  cortège  habituel.  Nous 
nous  bornerons  à ces  diverses  considérations  pour  tout  ce 
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que  nous  avions  à dire  d’une  maladie  qui  a pu  être  signalée 
depuis  longtemps,  mais  qui  n’a  été  bien  étudiée  que  depuis 
quelques  années.  Aucun  lecteur  attentif  ne  pourra  douter 
de  la  nécessité  d’une  théorie  rationnelle  des  fonctions  du 
cerveau  pour  procéder  méthodiquement  dans  une  étude  où 
la  complexité  est  en  raison  de  l’élévation  même  du  sujet. 

Dans  le  cours  de  cette  étude  nous  avons  vu  l’aphasie  se 
compliquer  souvent  d'amnésie,  c’est-à-dire  de  perte  de  mé- 
moire, partielle  ou  générale.  L’amnésie  a été  souvent  même 
prise  pour  l’aphasie.  On  ne  saurait  voir  dans  la  perte  de 
mémoire  un  type  pathologique  analogue  à celui  que  nous 
avons  décrit.  L’amnésie  n’est  qu’un  symptôme  qui  survient 
dans  le  cours  de  beaucoup  de  maladies.  Elle  peut  provenir 
soit  d’une  altération  de  la  substance  encéphalique,  soit  d’un 
trouble  cérébral.  Contrairement  aux  opinions  -émises  par  la 
plupart  des  phrénologistes,  Auguste  Comte  n’a  voulu  as- 
signer aucun  siège  spécial  à la  mém.oire.  D’après  la  théorie 
qu’il  a donnée  de  ce  phénomène,  nous  avons  vu  que  tout 
le  cerveau  participe  à sa  production,  et  qu’entre  une  inven- 
tion et  une  réminiscence  il  ne  saurait  exister  d’autre  diffé- 
rence que  celle  qui  provient  du  renouvellement  spontané 
des  impressions  à l’aide  desquelles  nous  instituons  nos  di- 
verses conceptions.  A part  cela,  l’esprit  se  livre,  dans  les 
deux  cas,  à des  opérations  en  tout  semblables,  sauf  la  plus 
grande  facilité  que  procure  une  première  institution. 

L’amnésie,  comme  on  le  voit,  peut  provenir  de  diverses 
causes.  Même  lorsqu’elle  résulte  d’une  altération  organique, 
il  ne  faudrait  point  s’attendre  à trouver  toujours  la  même 
lésion.  Il  est  certain  que  tout  désordre  organique  qui  rom- 
prait la  continuité  qui  doit  exister  entre  les  diverses  régions 
cérébrales  pour  qu’un  travail  spéculatif  puisse  se  réaliser, 
donnerait  lieu  à une  suspension  de  la  mémoire  ; il  est  bien 
certain  aussi,  puisque  ce  travail  ne  saurait  s’accomplir  sans 
la  participation  de  la  région  de  l’activité,  qu’une  altération 
de  cette  région  devra  également  le  compromettre.  Mais  ce 
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sont  le  plus  souvent  les  troubles  de  la  région  spéculative 
elle-même  qui  sont  suivis  d’amnésie.  Bien  que  l’organe  des 
signes  ne  fournisse,  suivant  l’expression  de  Hobbes,  que 
quelques  notes  pour  jalonner  la  marche  de  la  pensée,  l’am- 
nésie au  moins  partielle  pourra  être  la  conséquence  de  l’al- 
tération de  cet  organe.  Il  suffit  même  que  les  rapports  qui 
le  rattachent  aux  appareils  .de  la  contemplation  ou  de  la 
méditation  soient  altérés  pour  que  la  perte  de  la  mémoire  se 
manifeste.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  cas  en  parlant  de 
l’aphasie. 

Cette  courte  analyse  nous  montre  combien  est  complexe 
un  phénomène  qui  a été  longuement  décrit  dans  ses  nom- 
breuses manifestations,  mais  dont  la  nature  ne  pouvait  être 
connue  faute  d’une  théorie  des  fonctions  du  cerveau.  On 
doit  distinguer  deux  cas  dans  la  perte  de  mémoire,  suivant 
qu’elle  provient  d’une  altération  cérébrale  ou  d’un  trouble 
d’une  autre  nature  survenu  dans  l’appareil  encéphalique. 
Nous  n’avons  à nous  occuper  que  de  ce  dernier  cas.  La  perte 
de  mémoire  peut  être  générale  ou  partielle. 

Dans  le  premier  cas  elle  provient  très-souvent  des  pro- 
grès de  l’âge.  C’est  la  mémoire  des  faits  présents  qui  s’affai- 
blit d’abord  ; les  souvenirs  éloignés  persistent  presque  indé- 
finiment. Nous  avons  tous  entendu  des  vieillards  raconter 
minutieusement  les  choses  de  leur  jeune  âge,  lorsqu’ils  ne 
pouvaient  se  rappeler  les  choses  accomplies  la  veille.  L’am- 
nésie est  encore  constatée  chez  les  personnes  qui  sortent  de 
longues  maladies,  qui  ont  souffert  moralement  et  matériel- 
lement. Elle  est  fréquente  chez  les  aliénés.  C’est  un  phéno- 
mène très-commun  dans  la  paralysie  générale  : elle  constitue 
même  un  symptôme  prodromique  de  la  maladie.  Dans  ces 
différents  cas,  ce  sont  encore  les  souvenirs  récents  qui  s’ef- 
facent les  premiers,  tandis  que  les  plus  éloignés  persistent 
pendant  longtemps.  Ce  phénomène  n’a  pas  été  expliqué. 
Tout  phénomène  de  mérnoire  exigeant  la  reproduction  des 
impressions,  d’où  émanent  toutes  constructions,  pourrait-on 
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chercher  la  raison  de  ce  fait  dans  ce  que  les  impressions  du 
jeune  âge  sont  plus  vives,  plus  précises  que  celles  des  âges 
avancés  de  la  vie  ? Pour  observer  il  faut  une  certaine  activité 
cérébrale  dont  les  vieillards  ne  sont  souvent  plus  capables, 
aussi  les  impressions,  pour  cet  autre  motif,  sont-elles  fugi- 
tives chez  eux. 

Il  arrive  parfois  que  les  souvenirs  anciens  s'effacent,  tandis 
que  certains  souvenirs  récents  persistent  avec  une  grande 
intensité.  Gela  n’arrive  guère  que  dans  les  grands  ébranle- 
ments cérébraux.  Les  souvenirs  qui  se  reproduisent  alors  ne 
se  rattacheraient-ils  pas  à quelque  événement  exceptionnel 
de  la  vie,  qui  se  lie  si  intimement  à Texistence  que,  lorsque 
l’ébranlement  cérébral  qui  en  est  résulté  rend  impossible  la 
reproduction  des  événements  lointains,  tous  les  actes  de 
l’existence  présente  ramènent  impérieusement  l’individu  à 
cet  événement  exceptionnel.  Chez  certains  aliénés  ce  phéno- 
mène se  produit  assez  souvent.  Un  événement  qui  a violem- 
ment agité  leur  existence  persistera  presque  indéfiniment 
dans  leur  mémoire  lorsque  tous  les  autres  se  seront  entière- 
ment effacés. 

On  oublie  ordinairement,  lorsqu’on  veut  se  rendre  compte 
des  divers  cas  de  perte  de  mémoire  constatés  dans  la  pratique, 
que  le  souvenir,  pour  se  perpétuer,  exige  la  filiation  des 
événements;  il  faut,  pour  se  rappeler,  qu’il  existe  une  con- 
tinuité de  faits  entre  le  fait  observé  à une  autre  époque  et 
ceux  qui  constituent  notre  existence  présente.  Voilà  pour- 
quoi tel  souvenir  peut  être  plus  vif  que  tel  autre,  non-seule- 
ment en  raison  de  l’intérêt  qui  s’y  attache,  mais  aussi  vu  les 
rapports  qui  le  lient  à d’autres.  Nous  reviendrons  plus  tard 
sur  cet  intéressant  sujet.  La  perte  totale  de  la  mémoire  peut 
provenir  d’un  ébranlement  du  cerveau,  que  cet  ébranlement 
soit  occasionné  par  une  cause  physique  ou  morale.  Une 
chute,  un  coup  sur  la'  tête  peut  être  suivi  d’amnésie.  Le 
même  phénomène  s’observe  encore  à la  suite  d’une  forte 
passion,  d’une  vive  émotion  brusquement  ressentie. 
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La  perte  partielle  de  la  mémoire  est  plus  fréquente  que 
l’amnésie  générale.  Elle  peut  être  occasionnée  également 
par  une  altération  du  cerveau  ou  par  un  trouble  survenu 
dans  cet  appareil.  Mais  alors  l’altération,  vu  les  effets  du 
trouble  auquel  est  due  l’affection,  reste  limitée  à quelques 
organes,  et  ordinairement  c’est  aux  organes  de  la  contempla- 
tion ou  de  l’expression. 

On  a constaté  depuis  longtemps  que  c’est  la  mémoire  des 
noms  propres  qui  s’affaiblit  et  qui  disparaît  la  première.  Un 
nom  propre  est  le  plus  ordinairement  une  notion  très-spé- 
ciale qui  ne  rappelle  que  l’image  d’une  personne  et  qui  ne 
se  lie  à aucune  autre  notion.  Aussi  lorsqu’il  s’est  effacé  de 
la  mémoire  on  ne  peut  le  rappeler  en  faisant  appel  à d’autres 
souvenirs.  C’est  une  première  indication  de  l’affaiblisse- 
ment, non  pas  seulement  de  l’organe  de  l’expression,  mais 
souvent  de  la  totalité  de  la  masse  spéculative.  Lorsque  ce 
nom  propre  a une  signification  abstraite  ou  se  lie  à une 
image  usuelle,  on  peut  en  stimuler  le  souvenir  par  un  rap- 
prochement quelconque. 

A la  suite  de  certaines  maladies  il  arrive  qu’on  perd  la 
mémoire  des  substantifs  abstraits,  des  adjectifs.  Ce  phéno- 
mène qui,  sous  le  règne  de  l’ancienne  métaphysique  médi- 
cale, ne  put  exciter  que  de  l’étonnement,  reçoit  une  explica- 
tion positive  de  la  théorie  du  langage.  Nous  avons  vu  que  le 
signe,  pour  se  manifester,  exige  la  participation  des  organes 
de  la  contemplation  abstraite  ou  concrète.  Dès  lors  il  suffira 
pour  que  les  signes  abstraits  fassent  défaut  dans  le  discours, 
que  l’organe  de  la  contemplation  abstraite  ait  éprouvé  une 
lésion  ou  un  trouble  quelconque.  Une  discontinuité  dans  les 
rapports  qui  existent  entre  cet  organe  et  ceux  de  l’expression, 
ou  encore  entre  lui  et  les  ganglions  sensitifs,  explique  en- 
core les  désordres  signalés.  Nous  avons  vu  dans  quelques  cas 
d’aphasie  que  le  malade  n’est  plus  susceptible  de  généraliser 
sa  pensée  faute  d’un  degré  suffisant  d’abstraction.  C’est  à 
cette  insuffisance  d’abstraction  que  nous  avons  également 
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attribué  la  profonde  altération  qui  survient  dans  son  dis- 
cours lorsque  le  verbe  y reste  à rinfinitif,  comme  dans  le 
langage  des  enfants  ou  des  peuples  primitifs.  Beaucoup  de 
cas  d’amnésie  partielle  ont  dû  être  pris  pour  des  cas  d’apha- 
sie. Nous  le  répétons,  l’analyse  de  tous  ces  curieux  phéno- 
mènes, si  précise  au  point  de  vue  où  nous  nous  sommes 
élevé,  devient  impossible  pour  ceux  qui  repoussent  la  théo- 
rie du  cerveau  et  ses  applications  les  plus  immédiates. 

Ici  finit  la  seconde  partie  de  ce  travail.  Nous  y avons  suc- 
cessivement étudié  les  fonctions  du  sentiment,  de  l’activité 
et  de  l’intelligence.  Pour  remplir  notre  cadre  il  nous  reste  à 
donner  la  théorie  des  affections  qui  proviennent  d’un  trouble 
plus  général  de  nos  fonctions  les  plus  élevées  et  dont  le  siège 
ne  saurait  être  fixé  dans  tel  ou  tel  organe.  Nous  traiterons, 
dans  la  troisième  partie  de  ce  travail,  de  la  grande  question 
de  la  folie,  dont  la  théorie  était  encore  réservée  au  positi- 
visme. 
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TROISIÈME  PARTIE. 


Trop  de  soumission  au  spectacle  extérieur, 
avec  une  insulïisanle  réaction  intérieure,  déter- 
mine le  pur  idiotisme.  La  folie  proprement  dite 
se  caractérise,  au  contraire,  par  l’excès  de  sub- 
jectivité, mémo  sans  hallucination  spéciale, 
quand  l’appareil  médiiatif  ne  rectifie  pas  les 
indications  de  l’appareil  contemplatif. 

(Aügostk  Comte,  Polit,  pos.,  tome  II, 
page  456.) 


DES  MALADIES 

QUI  AFFECTENT  L’ENSEMBLE  DU  CERVEAU 

b 

Dans  les  deux  premières  parties  de  ce  travail,  nous  avons 
traité  des  maladies  de  l’innervation  et  de  l’appareil  encé- 
phalique. Nous  avons  considéré  ces  diverses  maladies 
comme  autant 'de  manifestations  pathologiques  d’un  trouble 
général,  qui  consiste  dans  la  rupture  de  l’harmonie  céré- 
brale, ou  tout  au  moins  dans  un  état  d’instabilité  de  cette 
harmonie  fondamentale.  Cet  état,  ainsi  qu’il  a été  établi,  est 
propre  à toutes  les  constitutions  modernes.  Il  est  de  plus  en 
plus  caractérisé  par  une  extrême  susceptibilité  nerveuse  et 
une  grande  mobilité  cérébrale.  Ainsi,  quelle  que  soit  l’im- 
portance des  diverses  affections  que  nous  avons  passées  en 
revue,  elles  ne  sont  que  des  symptômes,  dont  l’étude  doit 

toujours  se  rattacher  à celle  de  l’organisme  tout  entier.  Il 
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serait  impossible  de  bien  connaître  la  nature  de  ces  symp- 
tômes, si  on  ne  les  considérait  dans  les  rapports  qui  lient 
l’homme  au  milieu  social  à travers  lequel  il  subit  l’in- 
fluence du  milieu  physique. 

Les  modifications  profondes  que  nous  avons  constatées  i 
dans  Torganisme  humain,  et  qui  le  différencient  de  plus  en 
plus  de  l’organisme  animal,  sont  les  conséquences  natu- 
relles de  l’action  que  l’ensemble  des  générations  qui  précè- 
dent exerce  sur  celles  qui  suivent.  Si  ces  modifications  / 
accroissent  notre  délicatesse  native  et  nous  rendent  plus  aptes  ' 
à l’accomplissement  général  de  certaines  fonctions,  elles  nous  ' 
laissent  aussi  plus  accessibles  à toutes  les  causes  perturba- 
trices, lorsque  le  milieu  social  cesse  de  nous  fournir  les 
moyens  de  réaction.  Un  être  aussi  perfectible  que  l’homme, 
surtout  lorsqu’il  a atteint  ce  haut  degré  de  civilisation,  qui 
est  propre  à la  partie  la  plus  avancée  de  la  population  ter- 
restre, non-seulement  ne  peut  trouver  ses  moyens  d’exis- 
tence, physiques  et  moraux,  que  dans  le  concours  de  tous, 
mais  ce  n’est  que  par  l’action  continue  d’institutions  pro- 
tectrices qu’il  peut  maintenir  en  lui  l’unité  qui  constitue 
le  bonheur  et  la  santé.  Lorsque  ces  institutions  sont  relâ- 
chées ou  méconnues,  il  en  résulte,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait  ressortir  dans  l’introduction  de  ce  travail,  des  troubles 
dont  la  gravité  s’accroît  de  plus  en  plus.  C’est  l’appareil  en- 
céphalique, véritable  placenta  permanen  tplacé  entre  l’homme 
et  l’humanité,  qui  nous  présente  les  premières  manifesta- 
tions de  ces  troubles.  Dans  les  maladies  que  nous  avons 
étudiées,  ils  restent  limités  à tels  ou  tels  appareils,  dans 
celles  que  nous  allons  aborder  ils  s’étendent  à l’ensemble  de 
l’appareil  cérébral  et  nerveux.  Leur  fréquence  et  leur  ac- 
croissement en  nombre  et  en  gravité  sont  en  raison  des 
perturbations  extérieures  qui  marquent,  depuis  plus  de  cinq 
siècles,  la  marche  de  la  révolution  moderne.  Leur  origine  -1 
socjale  fut  d’ailleurs  souvent  rendue  évidente  par  la  forme  | 
épidémique  qu’ils  ont  assez  fréquemment  affectée.  C’est  à j 
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ces  maladies  que  nous  consacrerons  cette  dernière  partie  de 
notre  travail.  Dans  un  premier  chapitre  nous  traiterons  de 
la  grande  question  de  la  folie  et  de  l’idiotie  ; dans  un  se- 
cond nous  étudierons  une  affection  commune  de  nos  jours, 
qui,  par  ses  symptômes  les  plus  apparents,  se  rattache  à l’alié- 
nation, mais  qui  n’est  au  fond  qu’une  forme  particulière  des 
maladies  que  présente  la  région  de  l’activité.  Enfin,  dans  un 
troisième  chapitre,  nous  montrerons  la  marche  de  ces  di- 
verses affections  pendant  toute  la  période  moderne  où  elles 
ont,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  souvent  affecté  la 
forme  épidémique.  Telle  est  la  matière  à traiter  dans  cette 
dernière  partie. 
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CHAPITRE  PREMIER. 

DE  LA  FOLIE  ET  DE  l'iDIOTIE. 


Nous  avons  insisté  au  commencement  de  la  seconde  partie 
de  ce  travail  pour  montrer  que  sous  le  nom  d’aliénation  il 
faut  comprendre  un  plus  grand  nombre  d'états  maladifs 
qu’on  n’a  l’habitude  de  le  faire.  L’aliénation  consiste  en 
effet  en  tout  ce  qui  peut  nous  pri ver, passagèrement  ou  dé- 
finitivement, delà  faculté  de  conformer  notre  existence  aux 
exigences  d’une  situation  déterminée.  Ainsi  la  fureur,  qui 
nous  empêche  de  nous  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  nous,  est  un  véritable  état  d’aliénation.  L’épilepsie 
qui  paralyse  temporairement  les  organes  de  l’activité,  est 
encore  un  état  d’aliénation.  L’hallucination  qui  nous  fait 
prendre  des  images  subjectives  pour  des  êtres  extérieurs, 
sans  que  souvent  nous  puissions  rectifier  les  erreurs  qu’en  - 

é 

tretient  une  semblable  disposition,  est  certainement  de 
l’aliénation. 

Nos  conceptions  quelconques,  supposant  toujours  le  con- 
cours de  nos  trois  sortes  de  facultés  affectives,  spéculatives  et 
actives,  se  trouvent  altérées,  ou  même  suspendues,  toutes 
les  fois  que,  sous  une  influence  extérieure  ou  intérieure,  ce 
concours  est  rendu  impossible,  soit  par  un  défaut  de  solida- 
rité entre  les  appareils  qui  y prennent  part,  soit  par  une 
lésion  de  ces  appareils.  Les  fous  et  les  idiots,  qui  ne  peuvent 
se  diriger  d’après  les  indications  communes  de  la  vie,  sont 
certainement  des  aliénés  ; mais  certainement  tout  aliéné 
n’est  pas  fou  ou  idiot.  Cette  distinction  est  importante  ; en 
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la  négligeant  on  peut  être  conduit  à d'étranges  erreurs. 

L’expression  d’aliénation  mentale,  dont  on  se  sert  com- 
munément aujourd’hui  pour  désigner  l’état  de  folie  et 
d’idiotie,  est  évidemment  impropre.  Ainsi  que  l’a  fait  ob- 
server Auguste  Comte,  et  comme  nous  le  démontrerons 
bientôt,  le  fou  raisonne,  avec  un  rigoureuse  logique,  dans 
le  thème  qu’il  s’est  choisi.  Les  erreurs  de  l’esprit,  chez 
lui,  aussi  bien  que  chez  l’homme  qui  jouit  de  l’intégrité  de 
ses  facultés,  proviennent  toujours  d’un  vice  du  cœur,  c’est- 
à-dire  de  l’exaltation  ou  de  la  dépression  de  certains  ins- 
tincts, à la  suite  de  laquelle  il  est  fatalement  conduit  à s’im- 
poser certaines  aberrations  auxquelles  il  renoncerait  de 
lui-même  s’il  pouvait  retrouver  le  calme  affectif.  Les  phé- 
nomènes insolites  qu’on  constate  chez  le  fou,  en  ce  qui  con- 
cerne les  facultés  de  l’entendement,  sont  tous  subordonnés 
à un  certain  trouble  passionnel.  Quoique  ces  phénomènes 
tendent  ensuite  à se  reproduire  spontanément,  en  vertu  de 
la  grande  loi  de  l’habitude,  sans  nouvelle  excitation,  ils 
n’ont  pas  moins  été  déterminés,  au  début  de  l’affection,  par 
la  rupture  de  l’unité  morale,  résultat  inévitable  de  la  pré- 
pondérance que  peuvent  prendre,  à un  moment  donné,  cer- 
tains moteurs  affectifs.  On  doit  donc  rejeter  comme  impropre 
la  qualification  de  maladie  ou  d’aliénation  mentale  appli- 
quée à la  folie  et  à l’idiotie.  Dans  ces  deux  sortes  d’affections, 
c’est  l’ensemble  du  cerveau  qui  est  en  jeu,  quoique  le  point 
de  départ  de  la  maladie  doive  être  cherché  dans  un  trouble 
plus  ou  moins  profond  de  nos  instincts  personnels  ou 
sociaux. 

Si  la  distinction  que  nous  venons  de  rappeler  n’a  pas  été 
bien  sentie  des  aliénistes,  qui  l’ont  au  contraire  presque 
toujours  méconnue,  celle  qui  existe  entre  les  états  de  folie  et 
d’idiotie  a été  de  tous  temps  bien  appréciée  par  eux,  quoique 
l’absence  d’une  doctrine  systématique  ne  leur  ait  pas  permis 
de  la  bien  préciser.  Ce  sont,  en  effet,  des  états  bien  opposés, 
qui  n’ont  pu  être  systématiquement  différenciés  que  lorsque 
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l’étude  de  nos  conditions  d’existence,  individuelle  et  collec- 
tive, a eu  déterminé  les  vraies  conditions  de  l’unité  céré- 
brale, morale  et  mentale.  Ce  sont^  comme  nous  le  mon- 
' trerons  encore  bientôt,  deux  états  extrêmes,  caractérisés, 
l’un  par  un  excès  de  subjectivité  et  l’autre  par  un  excès 
d’objectivité.  La  saine  raison  est  placée  entre  ces  deux 
états  dont  l’étude  permet  d’en  fixer  les  conditions  et  les 
limites. 

Le  mot  de  manie,  qui,  dans  la  langue  médicale,  sert  en- 
core à désigner  la  folie,  n’est  pas  toujours  pris  dans  cette 
acception  dans  le  langage  populaire.  Sous  cette  désignation 
on  entend,  en  dehors  du  monde  des  hospices,  aussi  bien  la 
folie  qu’une  idée  fixe,  une  habitude  bizarre,  un  goût  poussé 
à l’excès.  Pour  le  vulgaire,  le  mot  de  manie  n’est  donc  pas 
toujours  synonyme  de  folie  ou  d’idiotie.  Si  nous  voulons 
continuer  à employer  cette  expression,  il  est  nécessaire  d’en 
limiter  le  sens  à celui  qu’indique  sa  racine  grecque  Mavta, 
fureur,  délire  (Ma(vo[xat,  être  saisi  de  fureur,  s’'agiter  avec 
fureur,  être  fou,  délirer,  être  insensé).  Il  est  à remarquer 
toutefois  que  l’acception  populaire,  plus  générale  que  celle 
des  hospices,  se  rapproche  davantage  de  l’idée  d’aliénation, 
suivant  nos  dispositions  ordinaires  à étendre  le  sens  de 
chaque  expression. 

Ce  chapitre  se  divisera  naturellement  en  deux  parties, 
d’inégale  étendue,  l’une  sera  affectée  à l’étude  de  la  folie  et 
l’autre  à celle  de  l’idiotie.  La  première  comportera  des 
divisions  que  nous  indiquerons  successivement. 


ARTICLE  PREMIER. 

GONSIDÉRAlTIONS  générales  su|r  la  folie. 

L’histoire  des  diverses  opinions  émises  sur  la  nature  de  la 
folie  rappelle  celle  des  diverses  phases  par  lesquelles  l’esprit 
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humain  a dû  passer  pour  s'élever  à une  pleine  maturité. 
C’est  par  l’obsession  des  furies  qu’on  expliquait  la  folie  dans 
Tantiquité  polythéique  ; c’est  par  la  possession  des  démons 
que  le  monothéisme,  surtout  catholique,  remplaça  cette  pre- 
mière explication.  Pour  les  médecins  dogmatistes  de  la 
phase  métaphysique,  la  folie  ne  fut  plus  qu’une  perversion 
des  esprits  animaux.  Enfin,  ce  n’est  que  lorsque  l’étude  de 
l’homme  s’est  élevée  aux  phénomènes  supérieurs,  sociaux 
et  moraux,  qu’on  a pu  instituer  une  théorie  positive  de  la 
folie.  Elle  dut  émaner,  sans  rien  de  fortuit,  du  grand  pen- 
seur qui,  après  avoir  déterminé  les  conditions  de  l’harmonie 
cérébrale,  s’élevait  à l’explication  précise  des  phénomènes 
de  l’entendement.  Comme  les  passions,  les  divers  genres  de 
folie  furent  d’abord  localisés  dans  les  principaux  viscères. 
Mais  dès  que  la  folie  fut  considérée  comme  une  maladie 
mentale,  elle  reçut  pour  siège  l’appareil  encéphalique  tout 
entier,  que  la  médecine  ancienne  affectait  en  totalité  à nos 
facultés  spéculatives,  dont  les  troubles  furent  pendant  long- 
temps le  signe  caractéristique  de  la  folie. 

Pour  les  anatomo-pathologistes,  cette  maladie  fut  la  con- 
séquence d’une  altération  de  la  substance  cérébrale.  Ce  fut 
l’opinion  qui  prévalut  jusqu’à  nos  jours,  et  qui  est  encore 
celle  d’un  bon  nombre  de  médecins,  dits  organiciens.  Peu 
préoccupés  de  la  nature  et  de  la  succession  des  diverses 
phases  que  présentent  les  troubles  cérébraux  propres  à la 
folie,  ces  médecins  se  sont  attachés  principalement  à en 
fixer  le  siège.  Le  chef  de  la  mémorable  école  physiologique, 
notre  grand  Broussais,  ne  put,  malgré  de  notables  efforts, 
s’élever  à une  théorie  vraiment  positive  de  la  folie  ; mais, 
tout  en  admettant,  comme  ces  dej’niers,  l’altération  de  l’ap- 
pareil encéphalique,  il  fut  conduit  à supposer  que  le  trouble 
ou  l’altération  encéphalique  pourrait  être  aussi  provoqué 
par  toute  autre  affection  siégeant  dans  un  viscère  avec 
lequel  le  cerveau  serait  lié  par  une  sympathie  quelconque. 

Pendant  que  les  métaphysiciens  et  les  médecins  spécu- 
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laient  ou  discouraient  sur  la  nature  et  le  siège  de  la  folie, 
Cervantes,  par  une  de  ces  vues  hardies,  propres  aux  hommes 
de  son  espèce,  s’élevait  avant  la  science  à une  théorie  ratio- 
nelle  de  la  maladie.  Il  en  fait  ressortir,  dans  sa  principale 
œuvre,  la  nature  toute  morale  en  montrant  que  les  lois 
de  l’entendement  n’éprouvent  aucune  modification  qui 
puisse  altérer  leur  intégrité.  On  ne  saurait  douter  qu’il  n’ait 
arrêté  pendant  longtemps  son  esprit  sur  ces  ihtéressants 
phénomènes,  lorsqu’on  le  voit  y revenir  dans  une  charmante 
nouvelle  et  dans  une  curieuse  étude  sur  la  sorcellerie.  Son 
contemporain,  un  autre  génie,  mais  de  plus  forte  trempe, 
le  grand  Shakespeare,  aborde  le  même  sujet  dans  deux 
remarquables  compositions,  de  façon  à laisser  croire  que 
cette  grande  question  se  trouvait  en  quelque  sorte  de  leur 
temps  à l’ordre  du  jour. 

L’auteur  du  Roi  Lear  et  d'Hamlet  put,  lui  aussi,  fournir 
à la  science  de  précieuses  indications  sur  le  même  sujet.  En 
voyant  deux  génies  d’une  telle  puissance  aborder,  l’un’  en 
Espagne  et  l’autre  en  Angleterre,  une  aussi  importante  ques- 
tion, il  faut  bien  reconnaître  qu’ils  obéissaient  tous  deux  à 
la  pression  des  événements.  Arioste,  dans  une  admirable 
satire  dirigée  contre  des  institutions  qui  avaient  fait  leur 
temps,  consacre  plusieurs  chants  au  même  sujet.  La  folie 
avait  souvent  régné  à l’état  épidémique  pendant  le  xv®  et  le 
XVI®  siècle.  Les  perturbations  de  toutes  sortes  qui  agitèrent 
l’Europe  pendant  ces  deux  siècles  avaient  laissé  tous  les  cer- 
veaux sans  pondération.  Il  n’est  donc  point  surprenant  que  les 
manifestations  qui  faisaient  pressentir  la  révolution  moderne 
n’aient  frappé  dès  lors  tous  les  esprits  vraiment  avancés  et 
appelé  vivement,  dès  cette  époque,  toute  leur  attention  sur 
ce  sujet.  Quoi  qu’il  en  soit,  ainsi  que  le  fait  observer  Auguste 
Comte,  c’est  à la  poésie  que  nous  dûmes  la  première  appré- 
ciation rationnelle  de  l’état  de  folie.  Nous  allons  maintenant 
développer  la  théorie  que  le  positivisme  a donnée  de  ces 
intéressants  phénomènes. 
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•Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  c’est  le  dehors  qui 
règle  le  dedans  et  qui  lui  fournit  en  même  temps  un  stimu- 
lant et  un  aliment.  La  fixité  de  nos  sentiments,  aussi  bien 
que  celle  de  nos  opinions,  suppose  naturellement  celle  du 
spectacle  extérieur,  physique  ou  social.  Une  trop  grande 
mobilité  au  dehors  ne  permettrait  aucune  stabilité  au 
dedans.  C’est  ce  qu’on  constate  dans  les  grands  cataclysmes 
physiques  aussi  bien  que  dans  les  perturbations  sociales.  En 
indiquant  dans  notre  introduction  les  conditions  de  l’unité 
individuelle,  nous  avons  montré  qu’elle  exige,  d’une  part, 
une  puissance  extérieure  assez  prépondérante  pour  contenir 
toutes  les  divergences  personnelles,  et,  d’une  autre,  un  sen- 
timent bienveillant  assez  général  pour  contenir  aussi  nos 
mobiles  égoïstes.  Telles  sont  les  deux  conditions  de  l’unité 
individuelle.  Elle  résulte,  comme  on  le  voit,  du  concours  de 
l’esprit  et  du  cœur.  Le  premier,  en  nous  révélant  nos  condi- 
tions d’existence  et  notre  dépendance  extérieure,  nous  dis- 
pose, en  effet,  à la  soumission  envers  toutes  les  fatalités  objec- 
tives, tandis  que  le  second  nous  fournit  nos  meilleures  impul- 
sions. Quand  l’esprit  s’est  élevé  à une  conception  du  spectacle 
extérieur,  physique  ou  social,  assez  fixe  pour  ne  comporter 
que  des  modifications  compatibles  avec  une  pleine  stabilité 
mentale,  le  maintien  de  l’unité  semble  ne  dépendre  que  de  la 
culture  affective,  qui  assure  la  prépondérance  des  dispositions 
altruistes  sur  les  mobiles  égoïstes.  On  oublie  alors  la  parti- 
cipation de  l’esprit  au  maintien  de  l’harmonie  cérébrale. 
Mais  dans  les  époques  de  transition,  lorsque  l’épuisement 
des  anciens  dogmes  laisse  les  résolutions  fluctuantes,  on  voit 
combien  notre  manière  de  concevoir  le  spectacle  extérieur 
influe  au  contraire  sur  la  stabilité  de  nos  sentiments  et  par 
suite  sur  l’équilibre  intérieur.  Comme  nous  l’avons  rappelé, 
c’est  du  dehors  qu’émane  à la  fois  le  stimulant,  l’aliment  et 
le  régulateur  que  réclame  le  dedans.  L’unité  affective,  de 
laquelle  dépend  l’unité  cérébrale,  ne  saurait,  en  aucune 
façon,  être  conçue  comme  indépendante  de  notre  manière 
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de  concevoir  l’ordre  extérieur.  L’histoire  consultée  nous 
montre  que  les.  perturbations  de  l’économie  sociale  pré- 
cèdent ordinairement  les  troubles  qui  affectent  l’organisme 
individuel. 

Si  nos  opinions  règlent  nos  sentiments,  il  faut  reconnaître 
inversement  qu’elles  ne  sont  pas  moins  instituées  d’après 
une  impulsion  toute  affective.  C’est  cette  impulsion  affective 
qui  stimule  en  effet  nos  conceptions  quelconques.  Nos  opi- 
nions sont  encore  destinées  à diriger  notre  action  conformé- 
ment à la  formule  systématique  : agir  par  affection  et  pen- 
ser pour  agir  J qui  résume  les  conditions  de  toute  activité 
cérébrale.  Devant  adapter  notre  existence  à des  convenances 
extérieures,  elles  manqueraient  leur  but  et  leur  destination 
si  elles  n’étaient  élevées  sur  l’observation  des  faits.  C’est  ce 
que  rappelle  la  formule  connue  : Il  n y a rien  dans  I enten- 
dement qui  n émane  de  la  sensation.hQ  dehors  fournit,  en  effet, 
les  matériaux  de  nos  constructions,  et  le  dedans  le  lien  des- 
tiné à les  rapprocher.  Dans  tout  travail  spéculatif,  indépen- 
damment de  l’impulsion  affective,  il  faut  donc  distinguer 
l’observation,  qui  nous  fournit  les  éléments  de  nos  concep- 
tions, de  la  méditation  qui  combine  ces  éléments.  Le  degré 
de  réalité  de  nos  conceptions  se  trouve  naturellement  subor- 
donné au  degré  de  précision  de  la  première  opération,  c’est- 
à-dire  de  l’observation.  Telle  est  la  marche  de  l’esprit 
humain,  dans  l’institution  des  hypothèses,  qui  conviennent 
à ses  besoins  quelconques,  matériels,  spéculatifs  ou  mo- 
raux. Dans  l’état  de  pleine  maturité  de  la  raison  humaine, 
la  méditation  reste  donc  subordonnée  à l’observation.  Mais 
divers  motifs  peuvent  renverser  cette  subordination.  Ainsi, 
si  le  sentiment  qui  pousse  à la  spéculation  est  trop  pres- 
sant, ou  si  les  phénomènes  soumis  à l’observation  sont  trop 
complexes,  nos  conceptions  pécheront  par  la  base  et  ne 
reposeront  que  sur  des  faits  mal  observés  ou  incomplètement 
analysés.  Tei»  est  le  cas  des  conceptions  primitives  à l’aide 
desquelles  l’Humanité  naissante  cherche  à expliquer  le 
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monde  extérieur.  L’impossibilité  de  rattacher  des  faits  trop 
complexes  à des  faits  moins  complexes  ne  laisse  alors  d’autre 
issue  à l’esprit  que  de  substituer  des  types  intérieurs,  sou- 
vent purement  subjectifs,  à la  réalité  qui  échappe  à notre 
investigation.  L’observation  se  trouve  de  la  sorte  toujours 
subordonnée  à l’imagination.  Cet  état,  qui  est  propre  à l’en- 
fance de  la  société,  caractérise  encore  les  premiers  âges  de 
IcT  vie  individuelle.  Il  persiste  souvent  dans  les  natures  trop 
passionnées,  chez  lesquelles  l’imagination,  stimulée  par  le 
sentiment,  s’affranchit  le  plus  ordinairement  du  contrôle 
de  l’observation.  Mais  l’état  de  pleine  maturité  de  la  raison 
est  toujours  caractérisé  par  une  constante  subordination  du 
dedans  envers  le  dehors.  Nos  conceptions,  qui  sont,  comme 
on  le  voit,  à la  fois  subjectives  et  objectives,  sont  alors 
réglées  par  une  sage  dépendance  delà  subjectivité  à l’objec- 
tivité. La  méditation  qui  obéit  à l’impulsion  affective,  con- 
venablement stimulée  par  les  convenances  sociales,  peut 
toujours,  dans  ces  conditions,  rectifier  les  erreurs  auxquelles 
pourrait  entraîner  une  insuffisante  observation.  Ce  sont  là 
les  conditions  fondamentales  de  l’harmonie  mentale,  tou- 
jours dépendante  elle-même  de  l’unité  affective.  Des  sen- 
timents trop  exaltés  ou  trop  pressants  renverseraient  cette 
subordination  nécessaire  et  nous  exposeraient  aux  plus 
étranges  illusions.  Tel  est  le  cas  du  fou.  C’est  ce  qu’il 
importe  de  bien  préciser. 

Suivant  l’observation  de  Cervantès  et  aussi  de  tous  ceux  qui 
ont  yécu  avec  les  fous,  ce  n’est  point  par  un  vice  logique  que 
pèchent  les  raisonnements  qui  leur  sont  propres.  Ils  raison- 
nent au  contraire  le  plus  ordinairement,  dans  le  thème  qu’ils 
ont  arrêté,  avec  une  rectitude  logique,  qui/erait  souvent  envie 
aux  docteurs  diplômés.  Leurs  raisonnements  ne  sont  em- 
preints que  d’exagération,  et  lorsqu’on  admet  leurs  prémis- 
ses, ils  vous  obligent  bien  vite  à en  admettre  aussi  les  consé- 
quences. Voici  en  quelques  mots  ce  qui  se  passe  chez  eux. 
Dominés  par  des  passions  souvent  irrésistibles,  qui  troublent 
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Tunité  affective,  ils  sont  fatalement  entraînés  à substituer  à 
ce  qui  est,  les  produits  de  leur  imagination.  Contrairement 
à ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal,  l’observation  reste  alors 
subordonnée  à l’imagination,  et  leurs  conceptions,  instituées 
d’après  des  types  imaginaires,  s’éloignent  nécessairement  de 
la  réalité.  Elles  ne  résultent  plus  d’une  sage  subordination  ' 
du  subjectif  à l’objectif,  mais,  au  rebours  de  la  règle  nor- 
male, d’une  en  tière  dépendance  du  dehors  envers  le  dedans. 
Aussi  diiïèrent-elles  de  la  réalité  en  raison  même  de  l’exal- 
tation de  la  passion  qui  les  a provoquées.  Comme  on  le  voit, 
il  y a ici  excès  de  subjectivité,  puisque  le  fou  substitue  à 
la  réalité  qu’il  ne  peut  respecter,  des  types  purement  imagi- 
naires. j 

En  résumant  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  nous  dirons  qu’il  ■ 
y a folie  toutes  les  fois  que  la  méditation  ne  peut  plus  rec-  ^ 
tifierles  erreurs  de  la  contemplation,  lorsque  celle-ci  se  trouve  | 
altérée  par  la  substitution  de  types  imaginaires  à ceux  que  j 

devrait  fournir  la  saine  observation.  : 

1 

Il  est  un  état  diamétralement  opposé  à celui  que  nous  ve-  t 
nous  de  définir  ; c’est  celui  qui  survient  lorsque  le  sujet  ne 
peut  réagir  contre  l’action  du  dehors,  lorsque,  trop  mal  or- 
ganisé pour  rapprocher  les  faits  fournis  par  l’observation, 
il  est  en  quelque  sorte  réduit  à les  subir.  Il  ne  peut  alors  S 
s’élever  à l’institution  d’aucun  type  intérieur,  le  défaut  de  ^ 
méditation  l’empêche  de  rapprocher  les  matériaux  prove- 
nant du  dehors.  C’est  le  cas  de  l’idiot.  S’il  y a chez  le  fou 

J 

excès  de  subjecticité,  il  y a chez  l’idiot  excès  d’objectivité.  - 
Telle  estla  différence  qui  existe  entre  les  deux  types  extrêmes 
de  folie  et  d’idiotie.  Il  faut  en  conséquence  placer  entre  ces 
deux  états  l’état  de  raison,  sagement  caractérisé,  ainsi  qu’il  a 
été  établi,  par  une  convenable  subordination  du  subjectif  à 
l’objectif,  réglée  elle-même  par  des  dispositions  affectives, 
dûment  fixées  par  les  convenances  sociales. 

La  théorie  que  nous  venons  de  donner  de  la  folie  semble 
nous  autoriser  à considérer,  comme  de  véritables  états  d’a- 
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liénatioü,  tous  les  états  préparatoires  par  lesquels  a passé 
l’Humanité  avant  d’arriver  à la  plénitude  de  son  dévelop- 
pement. Ceux  qui  croient  à l’intervention  des  puissances 
surnaturelles  dans  les  affaires  terrestres  doivent-ils  être  con- 
sidérés comme  fous  par  ceux  qui  n’y  croient  plus? Il  est  cer- 
tain que  tous  ceux  qui  admettent  l’intervention  surnaturelle 
sont  dans  un  état  de  subjectivité  à l’égard  de  ceux  qui  ne 
l’admettent  point.  Mais  entre  leur  état  mental  et  celui  des 
insensés  qui  altèrent  la  réalité  au  gré  de  leur  passion,  il  y a 
toutefois  cette  différence,  que  les  opinions  des  uns  sont  par- 
tagées par  le  plus  grand  nombre  et  que  le  consensus  général 
donne  à leurs  idées  une  sorte  de  consécration,  aussi  légitime 
pour  eux  que  le  témoignage  des  faits.  Les  autres,  au  con- 
traire, n’ont  que  des  opinions  personnelles,  qui  se  trouvent 
en  désaccord  avec  toutes  les  notions  courantes.  On  ne  saurait 
donc  appliquer  aux  premiers  la  qualification  qui  convient 
aux  autres,  quoiqu’ils  vivent  assez  souvent  dans  un  état  de 
constante  subjectivité.  Le  consensus  général  tient  lieu  pour 
eux  de  la  confirmation  des  sens.  C’est  le  cas  de  dire,  avec  le 
docteur  Angélique  ; Sola  fides  sufficit.  Mais  si,  au  point  de 
vue  mental,  il  est  encore  possible  de  faire  entre  les  uns  et 
les  autres  certains  rapprochements,  ces  rapprochements  de- 
viennent impossibles  quand  on  reste  au  point  de  vue  moral. 
Nous  avons  dit  que  l’excès  de  subjectivité  propre  à l’aliéné 
est  déterminé  par  l’exaltation  d’une  passion  qui  rompt 
chez  lui  toute  unité  affective  et  le  pousse  à substituer,  sous 
l’infiuence  de  cette  passion,  àla  réalité,  des  types  subjectifs, 
a l’observation,  l’imagination.  Chez  le  théologien,  au  con- 
traire, nous  constatons  souvent  une  parfaite  stabilité  affec- 
tive, qui  exclut  toute  idée  de  désordres  cérébraux.  Il  fait  et 
professe  ce  que  tout  le  monde  fait  et  professe  autour  de  lui. 
Le  trait  huinouristique  d’un  éminent  confrère,  devenir  fou 
c'est  tomber  en  théologie ^ ne  saurait  donc  être  juste  dans  la 
majorité  des  cas.  11  n’est  applicable  qu’à  ceux  qui  sont  déjà 
pleinement  émancipés.  Un  positiviste  qui  reviendrait  aux 
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croyances  de  son  jeune  âge  marcherait  à grands  pas  vers  la 
folie.  Un  physicien  qui  expliquerait  l’ascension  del’eau  dans 
la  pompe  par  l’horreur  du  vide  ou  par  la  volonté  de  Dieu 
serait  dans  la  même  voie. 

La  théorie  que  nous  venons  de  développer  exige  un  com- 
plément sans  lequel  il  ne  serait  pas  toujours  possible  de 
triompher  des  objections  qui  pourraient  lui  être  faites.  Puis- 
que les  troubles  que  présentent  dans  la  folie  nos  facultés  spé- 
culatives sont  dus  au  désordre  moral,  à la  prépondérance 
que  prennent  certains  instincts  à un  moment  donné,  il  faut 
admettre  que  tout  développement  personnel  anormal,  toute 
passion  désordonnée,  doit  conduire  à la  folie,  et  cependant  le 
témoignage  des  faits  est  là  pour  prouver  le  contraire.  Les 
plus  insupportables  vaniteux,  les  libertins  les  plus  effré- 
nés ne  deviennent  pas  toujours  fous,  et  résistent  souvent  à 
toutes  les  aberrations  de  la  passion.  Il  n’y  a qu’une  seule 
chose  à répondre  à cette  objection,  c’est  qu’il  faut,  pour  de- 
venir fou,  être  doué  d’une  certaine  puissance  d’imagination, 
que  ne  possèdent  pas  tous  ceux  qui  sont  dévorés  par  la  pas- 
sion, alors  même  qu’elle  atteint  des  limites  extrêmes.  Sans 
un  concours  suffisant  de  l’imagination,  le  désordre  person- 
nel ne  produit  que  des  cas  d’aliénation  ; l’individu  dominé 
par  un  instinct  irrésistible  peut  alors  perdre  la  faculté  qui 
constitue  la  raison,  celle  de  se  conformer  aux  exigences  d’une 
situation  déterminée,  mais  rarement  on  le  voit  substituer  aux 
types  réels  de  véritables  conceptions  où  domine  la  subjecti- 
vité. Il  lui  arrive  au  contraire,  ainsi  qu’on  le  constate  en 
pareil  cas,  de  tomber  dans  l’abrutissement  qui  conduit  bien-' 
tôt  à l’idiotie. 

Le  développement  de  la  folie  exige  donc  non-seulement 
une  certaine  exaltation  passionnelle,  qui  a pour  effet  de  trou- 
bler toute  unité  morale,  mais  encore  une  certaine  puissance 
d’imagination,  qu’on  constate,  en- effet,  chez  tous  les  fous. 
C’est  sous  ce  rapport  qu’on  pourrait  appeler  la  folie  une 
aliénation  mentale,  mais  cette  expression,  semblant  indi- 
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quer  principalement  une  subversion  des  facultés  logiques, 
doit  être  pour  cela  même  abandonnée.  Néanmoins  nous  de- 
vons faire  remarquer  que  l’exaltation  de  l’imagination  pro- 
pre aux  fous,  ne  saurait  être  considérée  comme  la  cause  de 
leur  maladie.  Nous  voyons  des  hommes  à puissante  imagina- 
tion, nos  plus  grands  poètes,  rester  toujours  dans  la  réalité 
et  présenter  dans  leurs  conceptions  aussi  bien  que  dans  leur 
vie  privée  la  plus  parfaite  unité  morale  et  mentale.  Mais  lors- 
que, à une  médiocre  puissance  d’imagination  vient  s’ajouter 
le  désordre  affectif,  il  n’est  point  rare  alors  de  voir  s’accroî- 
tre les  facultés  inventives,  sous  une  stimulation  passionnelle, 
et  la  folie  ne  tarde  pas  en  pareil  cas  à se  manifester.  Telle 
est  la  réponse  qui  nous  paraît  devoir  être  faite  à la  grave  ob- 
jection qu’on  eût  pu  opposer  à la  théorie  que  nous  venons  de 
donner.  Elle  nous  permettra  aussi  de  difierencier  de  la  fo- 
lie certains  états  du  cerveau  que  nous  avons  étudiés  précé- 
demment. 

Ainsi  l’extatique  ne  saurait  être  considéré  comme  fou.  Il 
est  sans  doute  sous  l’empire  d’une  hallucination  continue, 
il  prend  une  image  intérieure  pour  la  réalité,  mais  chez  lui 
rien  n’altère  l’unité  morale,  qui  souvent  même  acquiert  une 
plus  grande  stabilité  que  chez  les  sujets  ordinaires.  D’ail- 
leurs ses  hallucinations  sont  toujours  parfaitement  confor- 
mes aux  croyances  communes  et  rien  dans  sa  conduite  n’in- 
dique qu’il  se  soit  affranchi,  en  ce  qui  concerne  l’ordre  exté- 
rieur, des  convenances  individuelles  ou  sociales.  Si  l’état 
d’hallucination  est  un  symptôme  ordinaire  de  la  folie,  ainsi 
que  nous  aurons  bientôt  l’occasion  de  le  faire  constater, 
néanmoins  il  serait  faux  de  dire  que  l’hallucination  implique 
forcément  la  folie. 

La  théorie  que  nous  venons  de  donner  nous  permet  de 
nous  expliquer,  conformément  aux  résultats  de  la  statisti- 
que, pourquoi  la  folie  n’affecte  que  les  adultes  et  ne  se  mon- 
tre presque  jamais  chez  les  enfants.  Lejeune  âge  est  exempt 
en  général  de  toutes  les  passions  qui  peuvent  troubler  plus 
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tard  Tuiiité  morale  ; aussi,  meme  dans  les  familles  où  la  fo- 
lie est  héréditaire,  ne  semanifeste-t-elle  presque  jamais  avant 
l’adolescence.  On  a constaté  que,  très-commune  dans  nos 
vieilles  sociétés,  la  folie  est  au  contraire  inconnue  dans  les 
sociétés  fétichiques,  où  la  simplicité  des  dogmes  et  les  be- 
soins peu  étendus  de  l’esprit  ne  sauraient  susciter  aucun  de 
ces  troubles  qui  résultent,  dans  les  sociétés  plus  avancées,  de 
l’excès  de  subjectivité  des  croyances  courantes.  Mais  par  con- 
tre, on  a constaté  que  tout  individu,  passant  brusquement 
d’un  état  social  peu  avancé  à un  autre  très-avancé,  comme 
celui  qui  est  propre  à nos  sociétés  si  bouleversées,  laisse  fré- 
quemment sa  raison  dans  fce  périlleux  passage.  L’agitation 
extérieure  qui  caractérise  notre  vieille  civilisation,  aujour- 
d’hui dépourvue  de  direction  et  de  régulateur,  ne  peut 
qu’entretenir,  en  effet,  dans  les  cerveaux  qui  n’y  sont  pas 
habitués  , une  fluctuation  qui  détermine  à la  longue  un  vé- 
ritable ébranlement  et  une  prédisposition  à la  rupture  de 
toute  unité  cérébrale.  C’est  ce  qu’on  a constaté  chez  les  nè- 
gres de  l’Amérique  du  Nord  et  souvent  aussi  chez  les  Rus- 
ses qui  viennent  imprudemment  se  frotter  à nos  usages  et 
prendre  leur  part  à nos  plaisirs  et  à nos  orgies. 

Le  dehors  trop  fluctuant  pour  eux  laisse  leurs  cerveaux, 
vivement  excités,  dans  un  état  de  mobilité  extrême  et  les 
prive  surtout  de  toute  pondération.  Peu  habitués  à l’abs- 
traction, ils  ne  peuvent  comprendre  que  difficilement  les 
phénomènes  très-complexes  et  très-variés  qui  s’accomplis- 
sent autour  d’eux.  Pour  y arriver,  ils  sont  amenés  à faire 
des  efforts  qui  ne  sont  pas  toujours  couronnés  de  succès. 
Pour  peu  alors  qu’il  existe  chez  eux  quelque  disposition  à 
l’imagination,  ils  substituent  bientôt,  pour  expliquer  un 
spectacle  dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte,  des  construc- 
tions purement  subjectives  à l’ordre  extérieur.  Pour  passer 
de  cet  état  à l’aberration  la  plus  complète,  il  suffit  qu’une 
passion  vienne  compromettre  le  pende  stabilité  cérébrale  qui 
existe  encore  chez  eux.  Les  Orientaux  qui,  depuis  quelque 
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temps,  viennent  nous  visiter  annuellement,  accusent  tous 
un  grand  malaise  quand  ils  ont  passé  quelques  jours  auprès 
de  nous.  Ils  se  plaignent  en  général  du  peu  de  fixité  de  tout 
ce  qui  existe  autour  d’eux,  de  l’extrême  agitation  dans  la- 
quelle ils  sont  condamnés  à vivre.  Tel  serait  l’élat  d’un 
homme  des  siècles  passés  s’il  était  tout  d’un  coup  transporté 
au  milieu  de  nous. 

Ces  diverses  considérations  vont  nous  permettre  encore 
, d’expliquer  certaines  particularités  qu’on  constate  lorsqu’on 
veut  classer  les  insensés  suivant  leur  provenance  et  leur  état 
de  culture.  Chez  les  uns,  on  trouve  un  grand  désordre  pas- 
sionnel qu’entretient  une  grande  puissance  d’imagination  ; 
tout  chez  eux  indique  souvent  des  organisations  cultivées, 
des  facultés  mentales  très-développées.  Chez  d’autres,  c’est 
tout  l’opposé  qu’on  rencontre  ; ce  sont  des  natures  incultes, 
d’une  intelligence  médiocre,  mais  douées  néanmoins  d’une 
certain'e  dose  d’imagination.  Lorsque  dans  l’agitation  de  la 
vie,  un  malheur  vient  à les  atteindre,  souvent  la  folie  en 
est  la  conséquence  immédiate.  Les  premiers  sont  dans  les 
conditions  voulues  pour  marcher  à grands  pas  vers  la  folie; 
quant  aux  seconds,  on  est  souvent  très-surpris  des  change- 
ments qui  s’opèrenten  eux,  changements  que  rien  dans  leur 
organisation  ne  pouvait  motiver  ou  faire  prévoir.  Ceux-là 
se  trouvent,  au  milieu  de  nous,  dans  la  situation  des  nègres 
dans  l’Amérique  du  Nord,  ou  des  Russes  qui  viennent  per- 
dre parmi  nous  leur  santé  et  leur  raison.  Ils  ont  trop  à faire, 
en  raison  du  peu  de  développement  de  leurs  facultés,  pour 
comprendre  les  phénomènes  très-complexes,  dont  ils  subis- 
sent les  tristes  elfets.  Il  n’est  point  de  médecins  aliénistes 
qui  n’aient  été  frappés  du  contraste  que  présentent  dans  nos 
hospices  les  deux  catégories  de  malheureux  dont  nous  ve- 
nons de  rappeler  l’histoire. 

Après  avoir  ainsi  esquissé  à grands  traits  la  théorie  géné- 
ral'e  de  la  folie, -qui  comprend  incidemment  celle  de  l’i- 
diotie, nous  allons  maintenant  étudier  les  symptômes  géné- 
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raux,  puis  spéciaux,  par  lesquels  elle  se  manifeste.  Ce  sera 
Tobjet  des  paragraphes  suivants.  Les  symptômes  spéciaux 
concernent  nos  trois  sortes  de  facultés  affectives, ^spéculatives 
et  actives.  Pour  fournir  un  guide  au  lecteur,  nous  avons 
dressé  le  tableau  ci-joint  où  se  trouve  présenté  l’ensemble  de 
tous  les  symptômes  qui  différencient  la  saine  raison  de  la 

folie  et  de  l’idiotie. 

/ 

TABLEAU  DES  PRINCIPAUX  SYMPTÔMES  PROPRES 
A LA  FOLIE  ET  A L’IDIOTIE. 

1»  Folie  : excès  de  subjectivité  ; absence  d’unité,  d’où  altération  progressive 
de  la  notion  de  continuité  et  même  de  celle  de  solidarité. 


x’ 

■<i 

ai 

•y 

Z 


c/3 

U 

S 

O 

H 

O. 


c/3 


Exosmanie  ; dispositions  expansives,  défaut  de  prudence  (manie  de 
Pinel)  ou  : 

Kndosmanie  : dispositions  concentrées,  excès  de  prudence  (lypémanie 
i d’Esquirol,  mélancolie  des  auteurs). 

I Ces  deux  états  peuvent  alterner;  ils  sont  : 

I Aigus  ou  chroniques; 

Généraux  ou  partiels  (monomanie  des  auteurs)  ; 

Continus  ou  périodiques,  avec  exaltation  ou  sans  exaltation  et 
même  avec  dépression,  d’où  stupeur  ou  stupidité; 

(La  stupeur  est  propre  ordinairement  à l’exosmanie  et  la  stupi- 
dité à l’endosmanie)  ; 

Non  arrivés  à l’état  de  démence,  ou  arrivés  à l’état  de  démence. 


X 

C 

»— I 

O 

•w 

Oh 

ui 
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O 

O. 

S 
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P 
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«O 

H 
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de  vanité, 
d’orgueil, 

d’instinct  constructeur, 
d’instinct  destructeur, 
d’instinct  maternel, 
d’instinct  sexuel, 
d’instinct  conservateur. 

Les  deux  premières  formes  égoïstes  et  la  cinquième  sont  les  plus 
communes.  Les  deux  instincts,  destructeur  et  conservateur, 
viennent  ordinairement  compliquer  les  divers  modes  de  folie  par 
excès  d’égoïsme. 


Altruistes, 

par 

excès 


d’attachement, 
de  vénération, 
de  bonté. 


ou 

égoïste, 

par 

excès 
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i hallucinations,  pouvant  affecter  nos  huit  sens  (alté- 
rations de  la  5®  loi  de  philosophie  première), 
illusions,  internes  ou  externes  (altérations  des  1''®  et 
5®  lois  de  philos,  première.  Les  altérations  des 
phénomènes  extérieurs  marchent  toujours 
suivant  l’ordre  de  la  simplicité  et  de  la  gé- 
néralité décroissante). 

Incohérence  (altération  de  la  6®  loi  do  philo?,  pre- 
mière). 


Statiques  J 


Dynamiques 

ou 


Prépondérance  continue  de 
l’observation  concrète  sur 
l’observation  abstraite,  de 
l’imagination  sur  l'obser- 
vation, révélée  par  les  for- 
mes du  discours. 

Dans  la  phase  d’augment  de  la  folie,  ces  trois  états  se  succèdent 
dans  l’ordre  indiqué  et  en  sens  inverse  dans  la  phase  de  déclin. 


monothéiques  (mé- 
taphysique), 
polythéiques. 
fétichiques. 
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> 
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H 
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CO 
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-O 
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eu 

S 

«O 


Affectant 
( nos 
mouvements 


excités;  d’où  : agitation,  accès  épileptiques  (ces 
(courage)  symptômes  sont  ordinairement 

propres  à l’exosmanie). 

Retenus  ; d’où  : résistance  à tout  changement  d’é- 
(prudence)  tat,  de  situation  (ces  symptômes 
affectent  spécialement  l’endosma- 
nie). 

maintenus;  d’où  : concentration  extrême,  avec 
(persévérance)  parfois  accès  de  catalepsie  (ces 

phénomènes  sont  encore  ordi- 
nairement propres  à l’endos- 
manie). 


2»  Idiotie,  excès  d'objectivité. 


1®  Imbécillité 


acquise.  ) ou  2®  ( i<^iotisme. 
congéniale.  ) ( crétinisme. 

Prépondérance  des  mobiles  les  plus  égoïstes; 

Parfois  hallucination;  point  d’illusion,  point  d’incohérence; 

État  mental  toujours  fétichique,  révélé  par  les  formes  du  discours; 
Parfois  accès  épileptiques. 
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ARTICLE  DEUXIÈME. 


ÉTUDE  DES  SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX  DE  LA  FOLIE. 


Ap  rès  avoir  donné  la  théorie  générale  de  la  folie,  il  nous 
reste  maintenant  à en  étudier  les  symptômes,  d’abord  géné- 
raux, puis  spéciaux.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  le  fou, 
c’est  le  désaccord  constant  qui  existe  .entre  la  réalité  et  sa 
manière  de  se  figurer  ou  d’expliquer  les  choses.  Il  pèche 
toujours,  avons-nous  dit,  par  un  excès  de  subjectivité.  Chez 
lui  la  méditation  ne  pouvant  plus  corriger  les  erreurs  de  la 
contemplation,  Use  trouve  conduit  à substituer  graduellement 
des  types  subjectifs  de  son  invention  à ceux  qui  sont  com- 
munément acceptés.  Ce  qui  frappe  encore,  même  ceux  qui 
sont  étrangers  à l’étude  de  la  folie,  c’est  l’exaltation  propre 
à chacue  malade,  ou  bien  l’extrême  réserve  où  il  s’enferme. 
Ces  états  sont  les  conséquences  de  l’absence  de  toute  unité 
morale;  le  malade  est  sous  l’empire  d’un  sentiment  prédo- 
minant qui  s’oppose  constamment  chez  lui  au  rétablisse- 
ment du  calme  qui  caractérise  l’état  de  pleine  harmonie 
cérébrale. 

En  suivant  avec  attention  ces  intéressants  malades,  on 
constate  non-seulement  qu’il  y a incohérence  dans  les  dis- 
cours, qu’ils  passent  raj)idement  d’un  sujet  à un  autre, 
mais  qu’ils  ont  perdu  la  notion  de  la  continuité  de  leurs 
actes,  aussi  bien  que  de  leurs  propos.  Ainsi  un  fou  parlera 
bien  de  ce  qu’il  a fait,  mais  souvent  il  ne  pourra  en  fixer  le 
temps,  bien  qu’il  puisse  en  désigner  encore  le  lieu.  11  lui 
arrivera  souvent  d’intervertir  l’ordre  des  événements,  de  les 
entremêler  même.  Comme  on  le  voit,  la  notion  fondamen- 
tale de  la  continuité  est  chez  lui  considérablement  altérée. 
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Celle  de  la  solidarité  persiste  ordinairement;  ainsi  il  peixoit 
parfaitement  les  relations  qui  lient  entre  eux  les  objets  ou  les 
êtres.  Néanmoins,  cette  notion  peut  aussi  éprouver  une 
profonde  altération.  Pour  expliquer  ces  diverses  particula- 
rités de  l’existence  du  fou,  il  est  nécessaire  d’entrer  dans 
quelques  nouveaux  détails. 

Rieu  n’est  plus  commun  dans  la  vie  que  le  phénomène 
qui  consiste  à reconnaître  ce  que  nous  avons  vu,  ce  qui  nous 
a frappé  une  première  fois  ; nous  avons  montré  combien  il 
est  complexe.  Souvent,  lorsque  nous  sommes  préoccupés,  il 
nous  arrive  de  passer  devant  un  objet,  de  le  voir,  et  de  ne 

I 

point  le  reconnaître  quand  il  se  présente  à nous  une  seconde 
fois.  Il  peut  même  se  faire  qu’il  ait  frappé  directement  notre 
vue  et  que,  lorsque  nous  le  revoyons,  il  n’éveille  en  nous 
qu’un  souvenir  vague.  La  reconnaissance  devient  au  con- 
traire complète  lorsque  nous  pouvons  rétablir  l’ensemble 
des  événements  écoulés  entre  deux  vues  d’un  même  objet, 
c’est-à-dire  entre  une  première  et  une  seconde  observation. 
C’est  qu’en  effet,  pour  reconnaître,  il  est  indispensable  que 
nous  puissions  rétablir  la  filiation  des  situations  anté- 
rieures, sans  cela  il  n’existerait  point  de  continuité  dans  nos 
idées,  et  par  suite  point  de  reconnaissance . Or,  pour  rétablir 
cette  filiation,  il  importe  que  nous  puissions  bien  saisir  la 
succession  des  événements  écoulés  et  leur  dépendance  pro- 
gressive. C’est  à un  travail  tout  de  déduction  et  d’in'duction 
que  se  livre  l’esprit  dans  cette  opération,  quelque  spontanée 
qu’elle  paraisse.  C’est  encore  par  déduction  et  induction  que 
procède  l’esprit  lorsqu’il  cherche  les  relations  qui  existent 
entre  les  êtres,  indépendamment  de  toute  idée  de  filiation, 
quand  il  veut  trouver  leur  mode  de  solidarité.  Mais,  dans 
ces  deux  sortes  d’opération,  tantôt  c’est  l’induction  qui  est 
subordonnée  à la  déduction,  tantôt  c’est  l’inverse  qui  a 
lieu.  Nous  rappellerons  ce  qui  a été  dit  à cet  égard  dans  la 
théorie  cérébrale,  à savoir  : quon  doit  surtout  rattacher  à Ja 
méditation  inductive  V étude  des  relations  statiques  ou  de  simili- 
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tude,  el  à la  déductive  celle  des  relations  dynamiques  ou  de  suc- 
cession. 

Cette  distinction  équivaut  h celle  qui  existe  entre  les  rap- 
ports d’espace  et  de  temps.  Auguste  Comte  fait  en  outre 
remarquer  que  tout  classement  régulier  exige  d’abord  l’ap- 
préciation des  rapports  propres  à former  des  groupes,  et  en- 
suite la  détermination  de  l’ordre  hiérarchique  de  ces  groupes. 
Or,  c’est  à ces  diverses  opérations  que  nous  nous  livrons,  sans 
nous  en  douter,  quand  nous  voulons  établir  les  deux  notions 
de  solidarité  et  de  continuité.  Dans  un  cas,  nous  nous  atta- 
chons surtout  à sentir  et  à voir  les  rapports  de  similitude; 
dans  l’autre  nous  cherchons  la  dépendance  des  objets  ou  des 
êtres  rapprochés  et  à montrer  leurs  rapports  de  succession. 
Les  notions  de  solidarité  et  de  continuité  résultent  de  ces 
deux  sortes  d’opérations.  Dans  le  premier  cas,  la  déduction 
assiste  l’induction,  qui  est  prépondérante  et  à laquelle  elle 
se  subordonne  ; dans  le  second,  c’est  l’inverse  qui  a lieu. 
Comme  on  le  voit,  le  double  travail  inductif  et  déductif 
doit  dans  un  cas  aboutir  à l’idée  statique  de  rapport,  de  liai- 
son, et  dans  un  autre  à l’idée  dynamique  de  provenance. 
Tantôt  c’est  l’induction  qui  domine,  tantôt  c’est  la  déduc- 
tion. Dans  les  plus  remarquables  rapprochements,  le  natu- 
raliste ne  fait  qu’appliquer  et  étendre  les  procédés  de  la 
raison  vulgaire. 

Qu’on  étudie  maintenant  les  aliénés  et  l’on  verra  que  la 
notion  desolidarité,  essentiellement  relative  à l’espace,  per- 
siste chez  eux  plus  longtemps  que  celle  de  continuité,  qui 
concerne  surtout  le  temps.  Ainsi  le  fou  renverse  avec  la  plus 
grande  facilité  l’ordre  de  succession  propre  aux  événements, 
tout  en  reconnaissant  leur  similitude.  Un  objet  qui  le 
frappe,  éveille  bien  une  série  d’impressions  antérieurement 
perçues  et  d’images  consécutives  ; mais  il  reste  dans  l’im- 
possibilité d’établir  la  succession  des  situations  par  les- 
quelles il  a tour  à tour  passé,  pour  aller  d’un  premier  état 
à un  second.  C’est  cette  impossibilité,  qui,  chez  lui,  s’op- 
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pose  à ridentification  des  deux  images  extrêmes.  La  notion 
de  continuité  sera  donc  souvent  profondément  altérée  pour 
lui,  quand  elle  ne  sera  pas  totalement  abolie.  Si  le  fou 
constate,  en  effet,  la  similitude  des  deux  images  extrêmes,  il 
ne  peut  cependant  rétablir  la  succession  des  événements 
qui  se  rattachent  à chacune  d’elles,  succession  toujours  né- 
cessaire pour  permettre  la  reconnaissance.  D’ailleurs  l’in- 
cohérence des  idées,  qui  résulte  de  l’absence  d’une  image 
prépondérante,  ainsi  que  nous  l’établirons,  rend  toujours 
difficile  chez  l’aliéné  toute  idée  de  filiation.  La  notion  de 
solidarité,  toute  statique,  qui  n’exige  que  la  persistance  des 
impressions,  subsistera  plus  longtemps  au  contraire.  Elle  ne 
réclame  que  les  relations  de  similitude  ; mais  elle  peut  être 
aussi  altérée  à la  longue. 

A l’ensemble  de  ces  considérations  se  rattache  une  notion 
métaphysique  assez  confuse,  celle  du  moi  et  du  non-moi. 
Je  pense,  donc  j’existe,  a dit  Descartes.  Rien  n’est  plus  vrai, 
mais  rien  n’est  encore  plus  complexe  qu’une  pareille  pro- 
position , quelque  évidente  qu’elle  paraisse.  La  notion  de  l’être 
ne  peut  s’établir,  avons-nous  vu,  qu’à  l’aide  d’une  série  de 
sensations  d’où  résulte  une  image.  Or  la  notion  du  moi  ne 
saurait  naître  autrement.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que 
de  reproduire  le  passage  suivant  du  cours  de  morale  théo- 
rique professé  par  M.  Laffitte.  « L’enfant  ne  se  distingue 
pas  immédiatement  du  monde  environnant  ; il  lui  faut, 
pour  cela,  le  développement  des  sens  et  une  longue  éduca- 
tion. Quand  il  commence  à parler,  Broussais  fait  remarquer 
qu’il  est  porté  à se  désigner  par  la  troisième  personne  des 
verbes  : il  ne  dit  pas  : je  veux,  fai  faim,  mais  Jean  ou  Pierre 
(le  nom  qu’on  lui  a donné)  vent  cela,  a faim.  » Cette  ten- 
dance est  très-importante  à noter,  car  elle  prouve  que 
l’homme  se  perçoit  par  les  sens,  comme  il  perçoit  tous  les 
autres  corps  de  la  nature.  Il  est  certain  qu’on  a toujours 
beaucoup  de  peine  à faire  comprendre  à l’enfant  que  je  a la 
même  signification  que  son  nom  propre...  Cette  difficulté 
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vient  de  ce  que  l’enfant  prend  l’idée  de  lui -mon  e dans 
rexlérienr  de  son  corps  ; il  voit  des  noms  aü'ectés  à chacune 
des  personnes  qui  l’entourent  ; mais  c’est  à leur  forme  qu’i^ 
rattache  ces  noms,  il  ne  va  pas  plus  loin.  « C’est  donc  à la 
sienne  aussi  qu’il  veut  rattacher  le  sien  : ces  deux  impres- 
sions s’associent,  sa  personne  est  pour  lui  Pierre,  Jean,  Gas- 
pard, mots  qui  lui  représentent  son  corps,  ses  formes.  » 
(Broussais,  Cours  de  phrénologie,  Paris  1836).  « L’individu 
ne  se  connaît  donc  comme  être  distinct  que  parce  qu’il  se 
perçoit,  comme  il  percevrait  un  objet  extérieur,  mais  il  est 
évident  que  dans  la  notion  de  tout  être  il  combine,  avec  les 
sensations  extérieures,  celles  qui  émanent  des  profondeurs 
des  tissus  et  les  émotions  qui  lui  sont  transmises  par  la  partie 
postérieure  du  cerveau,  siège  du  sentiment.  Quant  aux 
mots,  je,  moi,  ce  ne  sont,  comme  le  dit  la  grammaire,  que 
des  pronoms,  c’est-à-dire  des  mots  mis  à la  place  des  noms 
pour  en  éviter  la  répétition  trop  fréquente.  Ils  indiquent 
que  nous  sommes  capables  d’un  certain  degré  d’abstraction, 
et  non  pas  que  nous  concevons  notre  existence  et  notre  per- 
sonne comme  renfermées  dans  le  vocable  moi,  par  un  fait  de 
prétendue  conscience  intime  et  sans  aucun  document  fourni 
par  la  sensation.  )>  (Pierre  Laffitte.) 

he  je  pense  de  Descartes  suppose  donc  une  série  d’émo- 
tions et  d’images,  et  c’est  d’après  ces  émotions  et  ces  images 
que  nous  nous  élevons  à la  notion  du  moi.  Mais  à cette  no- 
tion du  moi  s’en  adjoint  une  autre.  Celui  qui  existe  en  ce 
moment  est-il  bien  celui  qui  a existé  en  tout  autre  moment? 
Pour  répondre  à une  telle  question,  nous  sommes  obligés  de 
rétablir  mentalement  la  succession  des  faits  qui  rattachent 
l’existence  présente  à l’existence  passée.  C’est,  comme  on  le 
voit,  la  continuité  des  faits  qui  est  la  seule  preuve  qu’on 
puisse  donner  de  l’identité  du  moi.  Ainsi  donc  se  recon- 
naître soi-même  est  une  opération  en  tout  semblable  à celle 
qui  nous  permet  de  reconnaître  un  objet  extérieur.  La  no- 
tion du  moi  est  donc  subordonnée  aux  mêmes  conditions  que 
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celle  du  non-moi.  Il  n’y  a rien  d’absolu  dans  une  pareille 
notion,  car  dans  certains  états  pathologiques  le  moi  peut 
être  multiple. 

Leiiretcite  l’observation  d’un  individu,  convalescent  d’une 
fièvre,  qui  se  croyait  formé  de  deux  individus,  dont  l’un 
était  au  lit,  tandis  que  l’autre  se  promenait.  Quoiqu’il  n’eût 
point  d’appétit,  il  mangeait  beaucoup,  parce  que,  disait-il,  il 
devait  nourrir  deux  corps.  Un  monsieur  Giraud  ne  savait 
si  ce  qu’il  av:ût  fait  devait  être  rapporté  à lui  ou  à un  autre 
monsieur  Giraud,  dont  il  donnait  la  demeure. 

Le  malade  de  Leuret  avait  évidemment  perdu  la  notion 
de  la  continuité  des  événements  écoulés  depuis  sa  maladie  ; 
il  lui  suffisait  de  reporter  son  esprit  sur  cet  état  antérieur, 
pour  que  toutes  les  sensations  propres  à cet  état  se  repro- 
duisissent pour  lui  avec  une  intensité  semblable  à celle  de 
la  réalité,  ainsi  que  cela  se  passe  dans  le  rêve  et  l’hallucina- 
tion. Il  pouvait  alors  se  croire  malade  et  au  lit  comme  il 
l’avait  été.  Ne  se  rapportant  qu’aux  sensations  présentes,  les 
unes  réelles,  les  autres  subjectives,  mais  celles-ci  ayant 
l’intensité  de  la  réalité,  il  pouvait  se  croire  double. 

M.  Giraud,  privé  également  de  la  faculté  de  reproduire 
la  filiation  des  événements  passés,  se  laissant  aller  à une 
similitude  de  nom,  pouvait  se  croire  l’auteur  de  faits  ac- 
complis par  un  autre  M.  Giraud,  et  en  sens  inverse  douter 
si  un  fait  accompli  par  lui  ne  l’aurait  pas  été  par  un  autre 
M.  Giraud.  Nous  rappellerons  à cet  égard  ce  que  nous 
éprouvons  au  sortir  d’un  rêve.  Lorsque  les  émotions  qui  ac- 
compagnent le  rêve  et  qui  souvent  même  l’ont  provoqué,  se 
sont  effacées,  ne  pouvant  lier  notre  état  présent,  à l’état  de 
rêve  par  une  continuité  d’événements  qui  nous  permette 
d’établir,  dans  ces  deux  états,  l’identité  du  sujet,  nous 
sommes  tout  disposés  à considérer  tout  ce  qui  se  rattache  au 
rêve  comme  s’étant  accompli  hors  de  nous. 

« Avec  l’obnubilation  intellectuelle  qu’entraîne  la  désor- 
ganisation de  la  pulpe  cérébrale,  nous  voyons  la  notion  du 
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moi  décroître  et  même  disparaître  totalement.  Alors  Tiii- 
dividu  ne  se  reconnaît  plus.'"'  Marlborough,  atteint  d’un 
ramollissement  cérébral,  disait  devant  son  portrait  qu’on 
lui  présentait  : « C’était  un  homme,  celui-là.  » Donizetti, 
dans  le  même  cas,  entendant  jouer  sa  musique,  revenait  au 
langage  infantile  en  disant  d’un  air  hébété  : « C’est  Gaëtan 
qui  a fait  cela.  » Un  peu  plus  tard,  il  ne  savait  même  plus 
qu’il  y eût  un  Gaëtan.  )> 

Un  maniaque  vous  montrant  sa  tête  vous  dira,  ce  n’est 
point  ma  véritable  tête  que  vous  voyez-là.  Ma  véritable  tête 
est  restée  sur  le  champ  de  bataille  d’Austerlitz,  celle-ci  ne 
m’appartient  pas.  Comment  concilier  ce  fait  et  d’autres  ana- 
logues très-souvent  observés  chez  les  insensés,  avec  la  théorie 
du  moi  et  du  non-moi  que  nous  venons  d’exposer  ? Il  est  un 
symptôme  connu  dans  le  cours  de  la  folie,  c’est  l’anesthésie, 
où  si  l’on  aime  mieux  l’analgésie,  l’insensibilité  à la  dou- 
leur. Un  maniaque  qui  louche  une  partie  de  son  corps,  sa 
tête,  un  bras,  etc.,  et  qui  ne  perçoit  pas  la  même  sensation 
qu’il  ressent  lorsque  sa  main  se  rapproche  de  toute  autre 
partie  de  son  corps,  ne  dira  pas  toujours  que  cette  partie  est 
devenue  insensible.  Pour  peu  qu’il  ait  quelque  intérêt  à 
élever  une  hypothèse  quelconque,  il  dira,  cette  main,  cette 
tête,  ce  bras,  n’est  pas  à moi.  Ce  membre  est  trop  mal  con- 
formé pour  m’appartenir,  un  boulet  de  canon  me  l’a  enlevé, 
les  chirurgiens  l’ont  remplacé  par  un  autre,  mais  qui  ne 
m’appartient  pas.  Telle  est  l’explication  de  bien  des  faits, 
très-düBciles  même  à admettre  quand  on  ne  la  connaît  pas. 

On  voit  donc  que  tous  ces  faits,  quelque  insolites  qu’ils 
paraissent, «bien  loin  d’infirmer  la  théorie  du  moi  que  nous 
venons  d’exposer,  la  confirment  pleinement. 

Ces  considérations  sur  le  phénomène  de  la  reconnaissance, 
auxquelles  je  me  suis  élevé  d’après  l’étude  de  la  folie,  se 
présentaient  à M.  Pierre  Laffitte  placé  à un  autre  point  de 
vue.  Cette  coïncidence  montre  leur  opportunité  autant  que 
leur  légitimité. 
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Nous  avons  dit  que,  lorsqu’on  observe  les  fous,  on  ne  tarde 
pas  à constater  que  les  uns  sont  dans  un  état  continuel 
d’exaltation,  ou  tout  au  moins  d’expansion,  tandis  que  les 
autres  présentent  un  état  de  concentration  et  souvent  même 
de  dépression.  Ces  deux  états  ont  frappé  tous  les  aliénistes 
qui  les  ont  désignés  diversement.  Le  premier  constitue  la 
manie  de  Pinel,  le  second  la  mélancolie  des  auteurs  ou  la 
lypémanie  d’Esquirol.  Dans  nos  études  sur  les  caractères 
propres  aux  divers  types  d’une  société,  nous  avons  fait  re- 
marquer que  ces  caractères  se  présentent  sous  deux  aspects 
bien  différents,  qui  s’étendent  à l’universalité  des  types  hu- 
mains; nous  avons  montré  qu’ils  sont  ou  expansifs  ou  concen- 
trés. Dans  le  premier  cas,  il  est  facile  de  constater  un  défaut 
de  prudence,  avec  une  certaine  prédominance  dev  courage  ; 
dans  le  second,  la  prudence  est  en  excès  et  souvent  le  cou- 
rage fait  défaut.  Pour  mieux  nous  faire  comprendre,  nous 
rappellerons  que  l’organe  du  courage  tient  sous  sa  dépen- 
dance l’ensemble  de  tout  l’appareil  de  la  motilité,  et  que  la 
faculté  qui  porte  ce  nom  résulte  du  concours  de  cet  organe 
et  de  certains  instincts  qui  le  stimulent  avec  plus  ou  moins 
d’énergie.  Nous  avons  fait  remarquer  qu’entre  l’organe  du 
courage  et  l’instinct  destructeur,  'il  existe  des  rapports  très- 
intimes  et  très-directs;  qu’entre  celui  de  la  prudence  et  les 
instincts  égoïstes,  on  ne  saurait  non  plus  méconnaître  des 
relations  non  moins  directes.  La  prudence,  en  nous  tenant 
dans  un  état  de  défiance  à l’égard  de  tout  ce  qui  nous  entoure, 
en  excitant  chez  nous  l’instinct  conservateur,  en  vertu  des 
rapports  que  nous  venons  de  rappeler,  contient  naturelle- 
ment toute  disposition  expansive  et  nous  dispose  à la  con- 
centration, à la  tristesse.  Le  courage  qui  nous  rassure  contre 
tout  danger,  développe  en  nous  la  confiance  et  nous  dispose 
au  contraire  à l’expansion,  à la  gaîté. 

Ces  deux  états  d’expansion  ou  de  gaîté,  de  concentration 
ou  de  tristesse  que  nous  constatons  dans  l’état  normal  se  re- 
produisent encore  dans  l’état  anormal.  Gomme  nous  l’avons 
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dit,  on  les  constate  chez  les  maniaques,  et  ils  donnent  lien 
aux  deux  grandes  distinctions  qui  servent  à les  classer.  Cul- 
len  et  Spurzheim  ont  rapproché  l’extrême  circonspection 
propre  aux  lypémaniaquesde  l’état  de  concentrationetde  tris- 
tesse qui  existe  ordinairement  chez  eux.  Les  dispositions  ex- 
pansives, l’extrême  agitation  même  des  autres  aliénés,  au- 
raient pn  être  aussi  rattachées  à un  défaut  de  circonspection, 
ou  à un  e;icès  découragé,  si  une  théorie  positive  de  la  nature 
humaine  avait  pu  coordonner  les  observations  faites  par  de 
nombreux  praticiens.  Ce  rapprochement  que  nous  faisons 
entre  les  deux  particularités  fondamentales  que  présentent 
•l’état  anormal  et  l’état  normal,  n’est  qu’une  application  de 
la  grande  loi  de  Broussais,  que  nous  avons  rappelée  si  sou- 
vent, à savoir  que  les  modifications  de  l’ordre  universel  n’af- 
fectent que  l’intensité  des  parties  dont  l’arrangement  de- 
meure inaltérable. 

Nous  maintiendrons  en  conséquence  la  grande  division 
établie  par  les  aliénistes  entre  les  cas  soumis  à leurs  observa- 
tions. Seulement,  au  lieu  des  expressions  qui  ont  servi  à les 
désigner  et  qui,  suivant  nous,  ne  répondent  qu’imparfaite- 
meiit  aux  exigences  des  faits,  nous  en  proposerons  deux  au- 
tres qui  auront  l’avantage  de  montrer  les  caractères  prédo- 
minants dans  chaque  catégorie  défaits.  En  réservant  le  mot 
de  manie  pour  désigner  l’état  général  de  folie,  nous  dirons 
exosmanie  ou  endosnianie,  suivant  qu’il  y aura  dispositions 
expansives  ou  concentrées.  Ces  expressions  rappelleront  encore 
le  défaut  et  l’excès  de  prudence  propre  à chacune  de  ces 
dispositions,  ou  l’état  d’excitation,  suivi  parfois  de  gaîté, 
et  l’état  de  dépression,  accompagné  souvent  de  tristesse, 
qu’elles  nous  présentent. 

Les  deux  états  constatés  chez  les  maniaques  sont  ordinai- 
rement continus,  ils  constituent  deux  types  bien  distincts  de 
folie;  mais  ils  peuvent  cependant  alterner.  C’est  encore  ce 
qu’on  observe  quelquefois.  Ils  peuvent  être  aussi  aigus  ou 
chroniques,  généraux  ou  partiels. 


Lorsque  la  folie  est  générale,  elle  s’étend  à tous  les  sujets, 
le  malade  déraisonne  sur  tout,  il  renverse  constamment 
l’ordre  des  phénomènes  écoulés,  et,  pour  me  servir  de  l’ex- 
pression consacrée,  il  délire  constamment  et  sur  tout.  Dans  la 
folie  partielle,  le  malade  est  ordinairement  calme,  il  cause 
assez  bien  de  tout,  et  se  rend  compte  de  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui  ; mais  quand  on  aborde  avec  lui  certains  su- 
jets, il  cesse  d’étre  raisonnable,  il  s’exalte,  et  se  livre  alors  à 
tous  les  écarts  de  rimagination  et  de  la  passion.  Ces  sortes 
de  malades  sont  atteints,  coinme  on  dit,  de  monomanie.  Ils 
ne  déraisonnent  ordinairement  que  lorsque  certain  sujet 
frappe  leur  attention;  comme  tous  les  maniaques,  ils  sont 
sous  l’empire  d’un  trouble  affectif,  avec  cette  différence  tou- 
t-efois  que  chez  eux  un  sentiment  spécial,  tel  que  l’orgueil  ou 
la  vanité,  est  plus  spécialement  excitable.  Alors,  par  suite 
d’une  corrélation  de  cause  à effet,  toute  conversation,  tout 
objet  qui  a quelque  rapport  avec  la  passion  dominante, 
pourra  surexciter  cette  passion  et  déterminer  un  délire  qui 
reste  partiel,  c’est-à-dire  limité  à l’objet  de  leur  préoccupa- 
tion. Néanmoins  le  délire  se  généralise  souvent  chez  ces  ma- 
lades, ce  qui  semble  infirmer  l’explication  que  nous  venons 
de  donner.  En  parlant  des  symptômes  spéciaux  de  la  folie,, 
nous  montrerons  qu’un  des  phénomènes  les  plus  habituels 
dans  cet  état,  c’est  l’incohérence.  L’incohérence  est  occa- 
sionnée alors  par  la  multiplicité  des  images  qui  naissent 
dans  le  cerveau , contrairement  à ce  qui  se  passe  dans 
l’état  normal,  ornTune  de  ces  images  reste  toujours  prépon- 
dérante. Chez  les  monomaniaques,  le  phénomène  de  l’inco- 
hérence n’existe  pas  à proprement  parler.  Le  malade  pourra 
donc  suivre  le  cours  de  sa  pensée  sans  s’arrêter  aux  images 
secondaires  que  fait  naître  l’agitation  cérébrale  ; aussi  quand 
son  attention  n’est  point  directement  appelée  sur  l’objet  de 
sa  passion,  il  continue  à raisonner  avec  tout  le  calme  et  toute 
la  rectitude  de  l’état  normal,  en  écartant  assez  bien  toutes 
les  images  secondaires  que  fait  naître  l’agitation  cérébrale. 
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La  manie  expansive,  ou  Vexosmanie^  s'élève  souvent  à un 
état  d’exaltation  extrême;  après  une  période  plus  ou  moins 
longue  d’agitation,  il  arrive  parfois  que  le  malade  tombe 
dans  un  état  d’abattement,  dans  une  véritable  stupeur.il  est 
prostré,  abattu,  insensible  à tout.  Cette  prostration  cesse 
après  un  certain  temps,  pour  être  suivie  encore  d’une  nou- 
velle période  d’exaltation.  La  manie  concentrée,  ou  VendoS’ 
manie  est  souvent  accompagnée  d’une  contention  extrême 
de  l’esprit  vers  un  même  sujet  ; cette  contention  est  parfois 
suivie  d’une  dépression  qui  'peut  devenir  considérable.  Le 
malade  est  alors  insensible  à tous  les  excitants;  ce  n’est 
qu’avec  peine  qu’on  lui  fait  prendre  quelques  aliments.  Le 
pouls  s’affaiblit  peu  à peu,  tous  les  actes  de  la  vie  animale 
cessent  insensiblement,  ceux  de  la  vie  organique  même  lan- 
guissent et  tout  semble  annoncer  une  mort  prochaine.  Il 
arrive  cependant  le  plus  ordinairement  qu’après  un  temps 
souvent  fort  long,  le  malade  sort  de  cet  état  de  dépression  et 
se  rétablit  progressivement.  Tel  est  l’état  que  les  manigrapbes 
ont  décrit  sous  le  nom  àQ  stupidité.  Pour  bon  nombre  d’entre 
eux,  la  stupidité  est  une  des  formes  extrêmes  de  la  lypéma- 
nie, c’est-à-dire  de  la  folie  concentrée,  de  l’endosmanie. 
Nous  avons  fait  remarquer,  en  analysant  dans  les  chapitres 
précédents  certains  états  de  l’âme,  qu’une  forte  contention 
de  l’esprit,  une  attention  soutenue  sur  un  sujet  déterminé, 
peuvent  détourner  à ce  point  les  fonctions  de  l’activité  de 
leur  destination  normale,  que  toutes  les  fonctions  de  la  vie 
animale,  et  souvent  celles  d*e  la  vie  organique,  peuvent  se 
ressentir  de  cette  distraction.  Nous  voyons  alors  la  sensibilité 
s’émousser,  les  actes  volontaires  rester  suspendus,  les  fonc- 
tions de  la  vie  organique  languir,  s’altérer,  etc.  Ne  sont-ce 
pas  les  phénomènes  que  nous  venons  de  constater  chez  les 
stupides  ? C’est  qu’en  effet,  chez  eux,  il  y a une  telle  tension 
de  l’esprit  vers  un  sujet  dominant,  que  les  fonctions  de  l’ac- 
tivité restent,  pendant  tout  le  temps  qu’elle  persiste,  dé- 
tournées de  leur  ofïice  normal.  Lorsque  ces  malades  sont  re- 
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venus  à la  santé,  ils  vous  apprennent  qu'alors  qu’oir  les 
croyait  anéantis,  aussi  bien  intellectuellement  que  corporel- 
lement, ils  étaient  sous  le  coup  d’une  forte  préoccupation 
que  quelques-uns  décrivent  même,  que  leur  esprit  était  tra- 
versé d’images  et  d’hallucinations  de  toutes  sortes.  Telle  est 
l’exq)licaLion  qui  convient,  croyons-nous,  à cette  dépression 
extrême  que  les  auteurs  ont  décrite  sous  le  nom  de  stupi- 
dité. Existe-t-il  d’autres  causes  de  stupidité?  Nous  revien- 
drons plus  tard  sur  ce  sujet. 

La  démence  est  la  terminaison  habituelle  de  la  manie, 
quelle  que  soit  celle  des  deux  formes  précédentes  qu’elle 
affecte.  Nous  disons  habituelle,  car  il  arrive  assez  souvent 
que  la  manie,  passée  à l’état  chronique,  se  perpétue  presque 
indéfiniment  sous  cette  forme,  et  même  que  les  malades  at- 
teignent une  vieillesse  avancée,  sans  être  devenus,  comme  on 
le  dit,  déments.  Nous  bornerons  à ces  diverses  considéra- 
tions ce  que  nous  avions  à dire  des  symptômes  généraux  de 
la  folie.  Nous  devons  nous  arrêter  maintenant  sur  les  symp- 
tômes spéciaux  qu’elle  présente.  Ces  symptômes  affectent 
nos  trois  sortes  de  facultés  affectives,  spéculatives  et  actives. 

ARTICLE  TROISIÈME. 

ÉTUDE  DES  SYMPTÔMES  SPÉCIAUX  DE  LA  FOLIE. 

I 

Les  différentes  tentatives  de  classement  qui  ont  été  faites 
jusqu’à  ce  jour,  concernant  les  diverses  formes  qu’affecte  la 
folie,  ne  pouvaient  présenter  rien  de  systématique;  elles 
sont  toutes,  en  effet,  basées  sur  la  prépondérance  de  tels  ou 
tels  symptômes.  La  théorie  que  nous  venons  de  donner  de 
la  folie  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  sa  nature  toute 
morale  ; aussi  lorsqu’on  veut  soumettre  au  classement  les 
types  variés  que  revêt  ce  désordre,  la  première  idée  qui  se 
présente  c’est  de  les  ranger  d’après  les  mobiles  moraux  qui 
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l’ont  préparé.  Il  semble  d’abord  qu’on  doive  trouver  autant 
de  formes  diverses  de  folie  qu’il  y a de  mobiles  déterminants 
de  nos  passions.  Mais  on  peut  reconnaître  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi.  Il  serait  tout  aussi  difficile  de  classer  les  fous  d’après 
leurs  passions  dominantes  que  les  hommes  jouissant  de  la 
plénitude  de  leurs  facultés  d’après  ces  mêmes  passions.  Il 
est,  en  effet,  autant  de  manières  d’être  fou  d’orgueil  ou  de 
vanité  qu’il  en  est  d’être  orgueilleux  ou  vaniteux.  Les  deux 
grandes  catégories  de  maniaques  que  nous  avons  signalées 
peuvent  être  dominées  par  les  mêmes  passions,  bien  que  ces 
passions  soient  plus  ou  moins  vives.  C’est  d’ailleurs  ce  qu’on 
constate  dans  l’état  normal,  où  les  natures  expansives  et 
concentrées  présentent  souvent  les  mêmes  passions,  sauf  les 
différences  d’intensité.  Ce  n’est  donc  pas  aux  seuls  mobiles 
affectifs  qu’il  faut  demander  les  éléments  d’un  classement. 
Tout  ce  qu’il  y a de  bien  établi  jusqu’à  présent  dans  la  ré- 
partition des  insensés,  c’est  leur  distinction  en  deux  grandes 
catégories,  auxquelles  nous  avons  donné  les  qualifications 
d’exosmanie  et  d’endosmanie. 

Chacun  des  types  propres  à ces  deux  catégories  pourra 
ensuite  être  distingué  suivant  qu’il  y aura  prédominance  de 
tel  ou  tel  mobile  affectif.  Les  facultés  pratiques  pourront 
donner  lieu  à d’autres  distinctions.  Ainsi  parmi  les  furieux, 
qui  sont  dominés  par  l’instinct  destructeur,  nous  distingue- 
rons, par  exemple,  les  épileptiques.  Chez  les  lypémaniaques, 
où  règne  une  extrême  circonspection,  on  pourra  établir  une 
distinction  analogue,  propre  à ceux  qu’on  qualifie  de  stu- 
pides et  chez  qui  l’organe  de  la  persévérance  présente  une 
intensité  peu  habituelle.  Tous  ces  caractères  permettent 
d’établir  des  types  assez  distincts.  Les  facultés  intellectuelles 
fourniront  aussi  d’autres  caractères  de  différenciation.  Ainsi 
tantôt  on  constatera  un  grand  développement  des  organes 
d’expression,  tantôt  une  grande  puissance  d’imagination,  etc. 
Nous  voyons  donc,  d’après  ces  quelques  observations,  com- 
bien sont  nombreux  et  variés  les  types  que  peut  nous  offrir 
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la  grande  tamille  des  gens  privés  de  raison.  Aussi  faut -il 
renoncer  à les  classer  rigoiireiisenient,  pour  les  mêmes  mo- 
tifs qui  ont  fait  renoncer  à classer  les  gens  jouissant  de  l’in- 
tégrité de  leurs  facultés.  Il  existe  cependant  des  types  d’alié- 
nation tellement  caractéristiques,  qu’il  est  impossible  de  ne 
point  leur  accorder  une  attention  spéciale.  C’est  ce  que  nous 
ferons  au  fur  et  à mesure  que  nous  aurons  l’occasion  de  les 
rencontrer.  Nous  nous  contenterons,  en  attendant,  de  passer 
en  revue  les  divers  symptômes  que  nous  présentent  nos  trois 
sortes  de  facultés,  alfectives,  spéculatives  et  actives,  ce  qui 
nous  permettra  de  dilféiencier  entre  eux  les  divers  genres 
de  folie. 

4 

\ 

DES  SYMPTÔMES  MORAUX  DE  LA  FOLIE. 

La  folie  peut  être  provoquée  par  l’exaltation  de  toute  pas- 
sion, lorsque  le  sujet  s’y  trouve  disposé  par  un  ensemble  de 
conditions  mentales  et  morales.  Chaque  passion  provoque 
naturellement  des  manifestations  extérieures  qui  constituent 
autant  de  symptômes  moraux  de  la  maladie.  Nous  devons  en 
conséquence,  pour  procéder  méthodiquement,  passer  en  re- 
vue les  divers  modes  de  folie  suscités  par  nos  mobiles  affec- 
tifs. Ces  mobiles  sont  égoïstes  ou  altruistes.  La  rupture  de 
l’unité  morale,  qui  amène  la  folie,  est  le  plus  ordinairement 
provoquée  par  l’exaltation  d’un  des  instincts  de  la  person- 
nalité ; cependant  elle  peut  provenir  parfois  de  l’exagération 
même  de  nos  dispositions  les  plus  sympathiques.  Quoique 
ce  dernier  genre  de  folie  soit  fort  rare,  il  ne  faut  pas  moins 
l’admettre.  Nous  en  citerons  quelques  exemples  qui  ne  lais- 
seront aucun  doute  sur  son  existence.  On  ne  trouve  point  la 
folie  altruiste  dans  les  asiles,  parce  que  les  intéressants  ma- 
lades qui  en  sont  atteints  ne  sont  point  dangereux,  ni  même 
incommodes.  L’admirable  chef-d’œuvre  de  Cervanlès  est  un 
remarquable  exemple  de  ces  sortes  d’aliénations.  Bien  que 

ce  type  soit  artificiel,  il  est  tellement  précis,  tellement  mo- 
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tivé  qu’il  est  impossible  que  les  conditions  de  son  existence 
ne  se  soient  point  réalisées  dans  les  temps  où  les  nobles  sen- 
timents étaient,  de  la  part  de  quelques-uns,  l’objet  d’un 
culte  tout  spécial.  Il  est  certaines  circonstances  historiques 
qui  ont  dû  en  favoriser  souvent  la  manifestation.  Pendant 

toute  la  période  des  croisades,  pendant  les  persécutions  des 

/ 

premiers-  siècles  de  l’Eglise,  pendant  notre  phase  révolu- 
tionnaire, lorsque  la  défense  de  la  patrie,  les  espérances  que 
faisait  naître  l’enthousiasme  civique,  excitaient  toutes  les 
têtes,  il  a certainement  existé  de  nombreux  exemples  de 
folie  de  cette  espèce.  Nous  devons  donc  admettre  des  folies 
altruistes  comme  des  folies  égoïstes  ; d’ailleurs  nous  cite- 
l’ons  quelques  exemples  qui  dissiperont  tous  les  doutes. 

Parmi  les  instincts  de  la  personnalité,  ceux  qui  donnent 
lieu  le  plus  souvent  à la  manifestation  de  la  folie  sont  la  va- 
nité et  l’orgueil.  Ce  sont  les  deux  instincts  personnels  qui 
fournissent  le  plus  d’idées  et  qui  se  trouvent  le  plus  natu- 
rellement liés  à l’essor  de  l’imagination.  Si  les  relations  so- 
ciales, même  dans  les  époques  de  troubles  et  d’égoïsme,  ont 
une  tendance  manifeste  à contenir  les  instincts  les  moins 
élevés,  il  faut  reconnaître,  au  contraire,  qu’elles  favorisent 
singulièrement  le  développement  de  l’orgueil  et  de  la  vanité, 
lorsque  nous  nous  affranchissons  de  toute  dépendance  et  de 
toute  règle.  Nous  avons  montré  précédemment  que  notre 
état  moderne  est  de  plus  en  plus  caractérisé  par  un  excès  de 
vanité  et  d’orgueil  qui  tient  le  cerveau  dans  un  état  d’insta- 
bilité croissant. 

Après  ces  deux  instincts,  c’est  celui  de  la  maternité  qui 
donne  lieu  le  plus  souvent,  mais  principalement  chez  les 
femmes,  au  développement  de  la  folie.  L’instinct  destructeur 
s’associe  ordinairement  à tous  les  genres  d’aliénation,  ce 
n’est  pour  ainsi  dire  qu’acciden tellement  qu’il  provoque  à 
lui  seul  un  trouble  cérébral  suffisant  pour  mériter  le  nom 
de  folie.  Les  instincts  cons'ervaleur  et  sexuel  sont  pauvres 
en  idées,  ils  entretiennent  souvent  le  désordre  cérébral,  mais 
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ils  jettent  rarement  dans  nn  excès  de  snl)jectivité  quand  ils 
ne  n’associent  pas  à d’antres  instincts.  Enfin,  Tinstinct  cons- 
tructeur est  rarement  assez  énergique  pour  nous  pousser  à 
méconnaître  les  conditions  de  la  réalité. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  comme  cause  efficiente  de 
la  folie  qu’interviennent  les  divers  instincts,  altruistes  ou 
égoïstes;  ils  agissent  encore  comme  cause  aggravante,  et 
c’est  sous  ce  rapport  qu’il  faut  alors  considérer  leurs  mani- 
festations comme  de  véritables  symptômes  moraux.  Ainsi, 
dans  le  cours  des  folies  hystériques,  on  verra  souvent  l’ins- 
tinct conservateur  à ce  point  exalté  qu’il  développe  la  dispo- 
sition au  vol.  La  nymphomanie  suscitée  par  l’instinct  sexuel 
se  compliquera  de  l’intervention  de  l’instinct  destructeur. 
Nous  le  répétons,  une  exaltation  passionnelle  venant  s’ajou- 
ter à la  cause  morale  de  la  folie  doit  être  considérée  le  plus 
souvent  comme  un  véritable  symptôme  de  la  maladie,  aidant 
souvent  à la  reconnaître. 

A l’instinct  conservateur  se  rattache  le  sentiment  de  la 
peur,  ainsi  que  certaines  dispositions  à l’avarice  et  au  vol. 
En  étudiant  les  états  pathologiques  qu’entretient  cet  instinct 
nous  avons  dit  qu’une  extrême  frayeur  peut  provoquer  la 
folie;  mais  l’exaltation  de  cet  instinct  peut  donner  lieu  à 
divers  symptômes  que  tout  médecin  a constaté.  Ainsi,  il  est 
certains  genres  de  folie  où  les  malades  sont  en  proie  à des 
terreurs  soudaines  que  rien  ne  peut  motiver.  La  gloutonne- 
rie qu’on  constate  souvent  chez  eux,  leur  manière  dégoûtante 
de  manger  indiquent  quel  est  l’empire  qu’exerce  sur  eux 
l’instinct  nutritif.  C’est  encore  l’exaltation  de  cet  instinct 
qui  provoque  cette  disposition,  si  commune  chez  certains 
déments,  à ramasser  des  fétus,  des  chiffons,  tous  les  menus 
objets  qui  tombent  sous  leurs  mains  et  qu’ils  emmagasinent 
sans  idée  de  s’en  servir,  d’en  tirer  un  profit  quelconque. 
Dans  beaucoup  de  genres  de  folie  on  constate  encore  une 
disposition  au  vol.  Dans  les  premiers  temps  de  la  folie  cette 
disposition  se  présente  avant  que  la  maladie  ait  été  constatée, 
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ce  qui  a pu  donner  lieu  à d'étranges  méprises.  Les  débuts 
de  la  paralysie  générale  présentent  ordinairement  ce  symp- 
tôme ; il  importe  que  le  médecin  puisse  le  signaler  aux 
magistrats.  L’érotomanie,  le  satyriasis,  la  nymphomanie 
sont  des  genres  de  folies  suscités  par  l’instinct  sexuel.  C'est 
à tort  qu’Esqnirol  a placé  le  siège  de  l’érotomanie  dans  le 
cerveau  et  celui  des  deux  au  très  états  dans  les  organes  sexuels. 
C’est  à l’exaltation  de  l'instinct  sexuel  qu'il  faut  rattacher 
toutes  ces  manifestations  pathologiques.  L'excitation  de  l’ins- 
tinct sexuel  complique  assez  souvent  divers  genres  de  folie. 
Ainsi  la  folie  hystérique  présente  assez  souvent  ce  mode  de 
complication. 

L’instinct  maternel,  chez  la  femme,  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  d’aliénation.  L'exaltation  de  cet  instinct  sus- 
cite souvent  des  troubles  cérébraux  assez  intenses  pour 
rompre  l'harmonie  affective.  Nous  avons  attribué  l’hystérie 
aux  complications  de  cette  nature  qui  surviennent  chez  la 
femme,  ordinairement  vers  l’âge  de  la  puberté  et  qui  per- 
sistent parfois  jusqu’à  celui  de  la  ménopause.  Lorsqu’une 
passion,  un  chagrin,  une  perturbation  morale  quelconque 
survient,  quand  l’organisme  est  dans  cet  état  d’instabilité  à 
la  fois  cérébrale  et  organique,  il  n'estpoint  surprenant  que  la 
folie  en  soit  la  conséquence.  Nous  avons  fait  remarquer,  en 
traitant  de  l’hystérie,  que  c'est  à tort  qu’on  rattache  à cette 
affection  l’excitation  sexuelle  connue  sous  le  nom  de  nym- 
phomanie. Ce  n’est  qu'accidentellement  pour  ainsi  dire 
qu’on  voit  survenir  cette  complication  dans  l’état  normal. 
Mais  elle  est  au  contraire  commune  dans  la  folie  hystérique, 
c’est-à-dire  dans  la  folie  qui  s’accompagne  de  symptômes 
hystériques,  soit  qu’elle  ait  été  détei-minée  par  l’instinct 
maternel  ou  tout  autre  instinct  prédominant.  Ainsi  que 
nous  le  montrerons  dans  la  suite  de  ce  discours,  toute  folie 
suscitée  par  l'exaltation  de  la  personnalité  impose  bientôt 
silence  aux  instincts  les  plus  élevés.  Dans  ces  cQuditions, 
propres  aux  folies  par  excès  de  personnalité  ou  d’égoïsme,  la 
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surexcitation  de  rinstinct  sexuel  par  l’instinct  maternel 
n’étant  plus  contenue  par  les  convenances  sociales  et  le  dé- 
veloppement des  mobiles  altruistes,  on  voit  souvent  les  sujets 
les  plus  purs  céder  bientôt  à tous  les  débordements  de  la 
sexualité.  C’est  le  plus  triste  spectacle  auquel  puisse  assister 
un  médecin. 

On  constate  souvent  la  folie  dans  le  cours  de  la  grossesse, 
après  le  travail  de  la  parturition  ; mais  souvent,  au  con- 
traire, un  état  d’aliénation  peut  céder  passagèrement , ou 
même  définitivement,  dans  le  cours  ou  à la  suite  d’une 
grossesse.  C’est  à l’état  particulier  dans  lequel  se  trouve 
alors  l’instinct  maternel  qu’il  faut  attribuer  ces  divers  phé- 
nomènes. Pendant  tout  le  cours  de  la  grossesse,  cet  instinct 
est  exceptionnellement  stimulé  par  le  travail  organique  qui 
s’accomplit  dans  l’économie.  Il  entretient  dans  le  cerveau 
un  état  d’instabilité  qui  se  manifeste  par  les  troubles  de 
toutes  sortes  qu’on  constate  alors.  Ces  troubles  affectent 
à la  fois  la  sensibilité  et  la  motilité.  Les  organes  du  sen- 
timent en  subissent  aussi  les  effets,  ainsi  que  le  témoignent 
les  caprices  de  toutes  sortes  auxquels  obéissent  les  femmes 
grosses.  Nous  avons  montré,  en  traitant  de  l’éclampsie,  com- 
bien les  organes  de  l’activité  sont  surexcités  pendant  la 
gestation  ; dans  cet  état  de  désordre  cérébral  et  nerveux,  il 
n’est  point  surprenant  qu’on  voie  éclater  la  folie  sous  une 
excitation  extérieure,  physique  ou  morale. 

La  gestation  a pu  être  la  seule  cause  de  l’aliénation  ; 
dans  ce  cas  elle  se  dissipe  à la  délivrance.  Mais  souvent 
elle  n’agit,  pour  ainsi  dire,  que  comme  cause  déterminante. 
11  existait  en  ce  cas  une  prédisposition  à la  folie,  et  le 
trouble  occasionné  par  la  grossesse  en  aggravant  un  trouble 
antérieur,  provoque  l’explosion  du  mal.  La  folie  ne  se  dis- 
sipe pas  en  ce  cas  après  la  délivrance;  elle  ne  fait  souvent 
qu’augmenter  d’intensité.  La  grossesse  peut,  par  contre, 
être  la  cause  d’une  guérison,  ou  tout  au  moins  d’une  amé- 
lioration passagère  de  certaines  folies.  On  ne  voit  survenir 
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cette  amélioration  que  lorsque  la  folie,  d’ailleurs  de  peu 
d’intensité,  est  entretenue  par  l’exaltation  passagère  d’une 
passion.  L’excitation  de  rinstinct  maternel  qu’entretient  la 
gestation  peut  alors  contenir  le  développement  de  la  passion 
perturbatrice,  et  amener  alors  une  véritable  amélioration 
morale  dans  l’état  de  la  malade. 

Il  arrive  encore  que  la  folie  n’éclate  qu’au  moment  du 
travail,  c’est  la  mania  puerperarum.  En  ce  moment  le  trou- 
ble cérébral  entretenu  par  la  gestation  s’accroît  encore; 
aussi,  pour  peu  que  l’état  cérébral  prédispose  à la  folie,  on  la 
voit  éclater.  Xe  travail  et  tous  ses  iiicidents  agissent  ici 
comme  cause  déterminante.  La  suppression  des  lochies  est 
souvent  suivie  en  ce  cas  de  l’explosion  du  mal.' On  le  voit 
céder  parfois  lorsqu’on  a rappelé  cet  écoulement.  Il  y a dans 
l’écoulement  des  lochies  quelque  chose  d’analogue  à un  phé- 
nomène critique.  L’organisme  en  revenant  à l’état  normal 
par  une  réaction,  qui  suppose  le  concours  des  forces  céré- 
brales, tend  à se  débarrasser  de  tout  le  liquide  en  excès  dans 
les  tissus. Ce liquideconstitueunevéritabiecaused’excitation, 
comme  le  pus  s’accumulant  dans  un  foyer.  Si  cette  évacuation 
est  suspendue  par  une  cause  quelconque,  un  état  spasmo- 
dique des  vaisseaux,  par  exemple,  cette  cause  de  suspension 
agira  à la  façon  de  l’événement  qui  arrête  la  crise,  et  pourra 
être  suivie  d’une  excitation  cérébrale  qui  aura  l’effet  d’une 
cause  déterminante.  On  constate  encore  le  même  phénomène 
pendant  les  premiers  temps  de  la  lactation. 

Pendant  le  temps  de  la  gestation,  les  deux  appareils 
utérin  et  mammaire  sont  l’aboutissant  d’un  mouvement 
üuxionnaire  qu’entretient  l’exaltation  de  l’instinct  maternel. 
Après  l’accouchement,  l’afflux  sanguin  qui  se  faisait  vers 
l’utérus  cesse  et  se  concentre  sur  l’appareil  mammaire. 
On  disait  que,  lorsque  la  sécrétion  du  lait  est  suspendue,  le 
lait  reste  dans  la  circulation  et  occasionne  par  sa  présence 
les  troubles  qu’on  constate  alors.  Ce  serait  méconnaître  les 
phénomènes  de  la  sécré  tion  que  de  soutenir  de  nos  jours  une 
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semblable  hypothèse.  Le  lait,  dont  les  éléments  existentdans 
le  sang,  se  forme  sur  place  dans  la  glande  mammaire,  sous 
l’influence  du  travail  qui  s’y  accomplit.  On  sait  qu’il  suffit 
quelquefois  d’exciter  cet  organe,  même  chez  les  vierges,  pour 
provoquer  la  sécrétion  lactée.  Lorsque  cette  sécrétion  est  sus- 
pendue pendant  la  lactation,  c’est  qu’il  s’est  produit  un 
trouble  dans  l’économie,  trouble  qui  peut  porter  vers  tout 
autre  organe  que  la  glande  mammaire  le  mouvement 
üuxioiinaire.  Dans  ces  nouvelles  conditions,  il  peut  surve- 
nir une  perturbation  assez  profonde  dans  l’harmonie  céré- 
brale, sous  la  nouvelle  stimulation  qu’occasionne  un  organe 
Ûuxionné  ou  un  déplacement  de  liquides,  pour  que  la  folie 
puisse  en  être  la  conséquence  immédiate.  Mais  la  suppres- 
-sion  de  la  sécrétion  lactée,  au  lieu  d’être  cause  déterminante 
de  la  folie,  peut  en  être  la  conséquence.  Dans  ce  cas,  elle  ne 
fait  qu’aggraver  l’état  cérébral.  Il  faut  aujourd’hui  repous- 
ser toute  idée  des  troubles  occasionnés  par  le  lait  qui  reste 
en  excès  dans  la  circulation  et  qui  n’est  point  chassé  par  les 
émonctoires  naturels. 

La  folie  qui  survient  chez  les  accouchées  sous  l’influence 
d’une  de  ces  causes  ou  dans  les  conditions  que  nous  venons 
de  signaler,  peut  avoir  des  conséquences  fort  graves  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale.  C’est  dans  ces  cas  qu’on 
voit  la  jeune  mère,  surtout  si  la  grossesse  a été  la  consé- 
quence d’une  faute,  se  porter  sur  son  enfant  aux  actes  les 
plus  regrettables.  L’inslinct  destructeur  s’associe  alors  à 
l’instinct  maternel  pour  pousser  à la  destruction  de  l’enfant. 
On  ne  saurait  être  trop  réservé  dans  les  cas  d’infanticide  où 
la  médecine  est  appelée  à prononcer. 

L’instinct  destructeur  s’associe  à presque  tous  les  genres 
de  folie  ; rarement  à lui  seul  il  peut  la  provoquer.  Nous 
avons  dit  qu’il  peut  parfois  s’élever  à une  intensité  excep- 
tionnelle et  donner  lieu  à des  actes  irrésistibles.  C’est  alors 
un  véritable  étal  d’aliénation  qu’il  suscite,  sans  qu’il  y ait 
pour  cela  folie,  ainsi  que  nous  l’avons  établi.  11  n’est  point 
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rare,  dans  le  cours  de  la  folie,  de  voir  survenir  un  entraî- 
nement au  suicide,  quoique  la  folie  ait  pu  être  suscitée  par 
la  prédominance  de  tout  autre  instinct  que  l’instinct  des- 
tructeur. Nous  avons  précédemment  étudié  cette  disposi- 
tion au  suicide;  on  la  constate  dans  l’hystérie,  dans  la 
lypémanie  suscitée  par  la  vanité,  etc.  La  manie  homicide  peut 
encore  s’associer  à d’autres  formes  de  manie.  Souvent  l’ins- 
tinct destructeur  donne  lieu  à une  disposition  irrésistible 
qu’on  a qualifiée  de  manie  incendiaire.  Cette  disposition 
peut  être  observée  dans  différents  genres  de  folie.  Mais 
c'est  aussi  quelquefois  une  impulsion  irrésistible  qui  pousse 
à incendier,  c’est  alors,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
à un  véritable  état  d’aliénation  qu’on  a affaire,  plutôt  qu’à 
une  forme  quelconque  de  la  folie.  On  constate  souvent  des 
accès  de  fureur,  de  rage  même  chez  certains  aliénés.  C’est 
principalement  chez  les  épileptiques  qu’on  remarque  ces 
accès.  Nous  rappellerons  que  nous  avons  signalé  une  étroite 
liaison  entre  l’instinct  destructeur  et  l’organe  du  courage, 
que  nous  avons  donné  pour  siège  à l’épilepsie.  Nous  revien- 
drons sur  cette  particularité  en  traitant  des  symptômes  que 
fournissent  les  organes  de  l’activité.  Le  délire  des  persécu- 
tions, propre  à un  grand  nombre  de  maniaques,  doit  être 
aussi  attribué  à l’association  de  l’instinct  destructeur  et  de 
l’instinct  conservateur  qui  entretient  chez  eux  un  état  de 
défiance  et  puis  d’hostilité  contre  la  société  entière. 

Bien  moins  que  l’instinct  destructeur,  l’instinct  cons- 
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tructeur  peut  provoquer  à lui  seul  la  folie.  Cependant  on 
constate  parfois  chez  certains  inventeurs  une  disposition 
presque  irrésistible  à chercher,  à construire,  sans  aucune 
opportunité,  en  s’exposant  même  à sacrifier  leur  fortune  et 
celle  des  autres.  Mais  au  contraire  cet  instinct  s’associe  sou- 
vent à d’autres  dans  le  cours  de  la  manie.  Pendant  le  temps 
de  la  gestation,  l’instinct  maternel  le  surexcite;  la  vanité 
peut  aussi  lui  servir  de  stimulant.  On  a vu  des  maniaques 
coudre  avec  une  ardeur  assez  grande  pour  les  épuiser. 


Nous  avons  fait  déjà  remarquer  dans  le  cours  de  cette 
exposition  que  ce  sont  les  deux  instincts  les  plus  élevés  de 
la  personnalité,  c’est-à  dire  l’orgueil  et  la  vanité,  qui  sont 
les  principaux  stimulants  de  la  folie.  Ce  sont  ces  deux  ins- 
tincts qui  entretiennent  de  nos  jours  cette  instabilité  céré- 
brale propre  à la  constitution  moderne.  Mais,  malgré  cela, 
ils  ne  fournissent  à la  folie  aucuns  symptômes  particuliers 
analogues  à ceux  que  nous  avons  vus  provenir  des  autres 
mobiles  affectifs.-  L’exaltation  de  la  vanité  et  de  l’orgueil  est 
un  dès  symptômes  pathognomoniques  de  la  paralysie  géné- 
rale; cependant,  ainsi  que  nous  espérons  le  prouver,  ce 
n’est  qu’un  épiphénomène  dans  le  développement  de  la 
maladie.  La  vanité  s’associe  à tous  les  genres  d’hypocon- 
drie ; dans  les  natures  faibles  où  domine  la  prudence  et  qui 
redoutent  la  lutte,  la  vanité  est  la  cause  de  cet  état  particulier 
qu’on  a qualifié  de  mélancolie.  11  ne  faut  pas  toutefois  con- 
fondre la  mélancolie,  qui  est  parfaitement  compatible  avec 
la  plus  saine  raison,  et  qui  peut  également  être  suscitée  par 
des  dispositions  très-sympathiques,  avec  ce  type  d’aliénation 
que  les  anciens  manigraphes  ont  ainsi  appelé. 

Après  avoir  étudié  les  symptômes  moraux  que  fournissent 
les  instincts  de  la  personnalité,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
présenter  ceux  qu’on  peut  rattacher  aux  instincts  de  la  sym- 
pathie. Ces  symptômes  sont  ordinairement  négatifs,  car, 
comme  nous  l’avons  dit,  il  est  très-rare  de  voir  la  folie  pro- 
voquée par  des  dispositions  bienveillantes.  Chez  tous  les 
vaniteux,  on  peut  rencontrer  encore  quelques  semblants  de 
bienveillance,  mais  ils  sont  très-fugitifs.  La  rupture  de 
l’harmonie  cérébrale  qui  prédispose  à la  folie  est  bien  vite 
suivie,  lorsque  la  maladie  fait  explosion,  d’un  débordement 
d’égoïsme  qui  devient  presque  une  des  caractéristiques  de  la 
ma^iie.  Aussi,  l’absence  de  toutedisposition  bienveillante  doit- 
elle  être  considérée  comme  un  symptôme  constant  de  la  folie 
égoïste.  Ce  sont  à peu  près  les  seuls  signes  que  les  irjstincts 
de  l’altruisme  fournissent  à la  symptomatologie  de  la  folie. 
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Nous  avons,  dans  notre  mtroduction,  signalé  comme  un 
symptôme  de  la  phase  d’augment  de  la  maladie,  l’exalta- 
tion des  instincts  égoïstes.  Tout  retour  aux  dispositions  bien- 
veillantes indique  souvent  une  notable  amélioration  dans 
l’état  du  malade.  Ce  retour  s’observe  également  dans  la 
folie  lorsque  l’unité  tend  à se  rétablir  dans  le  cerveau.  Les 
malades  commencent  alors  à demander  des  nouvelles  de 
leurs  parents,  de  leurs  amis;  ils  s’intéressent  à ce  qui  se 
passe  autour  d’eux,  iis  voient  avec  plaisir  ceux  qui  viennent 
leur  rendre  visite. 

Ce  n’est  que  très-exceptionnellement  qu’on  constate  des 
sentiments  bienveillants  chez  les  aliénés.  Néanmoins  on  ne 
saurait  douter  qu’il  n’existe  des  folies  vraiment  altruistes. 
L’exemple  que  nous  allons  citer  prouvera  ce  que  logique- 
ment il  faut  admettre,  mais  ce  qui  ne  peut  être  définitive- 
ment démontré  que  par  le  témoignage  des  faits.  Nous 
reproduirons  en  conséquence  l’observation  suivante,  malgré 
sa  longueur;  elle  est  extraite  de  l’ouvrage  de  M.  Leuret, 
c’est  un  des  rares  exemples  de  folie  altruiste. 

« Aucun  de  nos  malades  n’a  éprouvé  des  malheurs  aussi 
Qonstantsque  la  pauvre  Marguerite,  aucun  n’aurait  pu  mon- 
trer plus  de  résignation.  11  semble  qu’elle  ait  été  créée  uni- 
quement pour  souffrir.  Elle  a soixante-huit  ans,  et  il  y a 
soixante-huit  ans  qu’elle  meurt  de  misère  et  de  faim.  Son 
père  exerçait  une  profession  dont  le  nom  seul  inspire  le 
dégoût:  fille,  elle  était  couverte  de  haillons  empestés,  rare- 
ment on  lui  donnait  assez  de  nourriture,  elle  n’avait  ni 
amie,  ni  compagne  ; mariée  très-jeune  à un  manœuvre  qui 
l’a  injuriée,  insultée  et  battue,  elle  n’a  pas  eu  un  jour  en- 
tier, je  ne  dis  pas  de  bonheur,  mais  de  repos.  Pour  supporter 
tant  de  misères,  qui  l’a  soutenue?  Deux  grâces  qu’elle  re- 
mercie Dieu  de  lui  avoir  accordée,  le  don  de  fécondité  et  le 
don  des  larmes.  Dix-huit  fois  elle  a été  mère,  souvent  même 
pendant  ses  grossesses,  son  mari  la  chassait  de  leur  com- 
mun réduit.  Elle  s’en  allait  alors  cherchant  un  gîte  dans 


une  écurie  où  les  maîtres  n’osaient  pas  toujours  la  recevoir, 
parce  qu’eux  memes  craignaient  les  injures  de  l’homme  de 
Marguerite  ; faute  d’écurie  elle  allait  coucher  dans  les 
champs.  Là,  elle  pleurait  et  priait;  puis  quand  le  lende- 
main quelques  heures  de  sommeil  avaient  interrompu  le 
sentiment  de  ses  maux,  elle  remerciait  Dieu  qui  s’était 
montré  si  indulgent  pour  elle. 

c(  Vieille,  son  mari  l’a  chassée  tout  à fait  ; une  de  ses 
filles  Ta  recueillie,  mais  elle  était  à charge  à sa  fille  ; on  lui 
disait  qu’elle  mangeait  trop,  et  puis  elle  était  souvent  à 
l’église  et  trop  peu  au  travail  ; elle  avait  beau  promettre  de 
se  retenir,  quand  elle  passait  devant  une  église,  c’était  plus 
fort  qu’elle,  il  fallait  y entrer.  Elle  a quitté  sa  fille.  Une  pa- 
rente lui  a donné  la  toile  d’une  paillasse,  une  marchande  de 
la  halle  lui  a permis  de  ramasser  de  la  paille  sur  le  marché, 
voilà  son  lit  ; elle  l’a  jiorté  dans  un  cabinet  obscur,  où  elle 
s’est  logée  moyennant  quinze  sous  par  semaine;  on  lui  a 
avancé  de  quoi  acheter  une  livre  de  pain  d’épice,  on  lui  a 
prêté  une  table  et  une  chaise.  Avec  cela  elle  s’est  établie 
marchande  sur  le  pont  derrière  l’Hôtel-Dieu.  On  ne  peut, 
sans  être  ému,  lui  entendre  raconter  les  chances  de  son 
petit  commerce.  Pour  gagner  huit  sous,  il  fallait  qu’elle 
vendît  une  livre  de  son  pain  d’épices  ; jamais  elle  n’a  au- 
tant gagné  dans  un  jour.  Ordinairement  quatre  sous,  quel- 
quefois six,  mais  aussi  quelquefois  deux  seulement  : il  lui 
est  même  arrivé  de  ne  rien  vendre.  Ces  jours-là,  ceux  où 
elle  ne  gagnait  rien,  elle  ne  mangeait  pas  à moins  que, 
par  un  heureux  hasard,  elle  n’eut  reçu  le  pain  que  le  bu- 
reau de  charité  donne  une  fois  par  mois  seulement  aux  indi- 
gents de  la  ville.  Rentrée  chez  elle,  après  avoir  fait  sa 
prière,  elle  se  couchait  en  disant  : Le  jour  viendra  bientôt, 
demain  je  serai  plus  heureuse.  Une  nuit  de  clair  de  lune,  et 
sans  doute  aussi  la  faim  l’ayant  éveillée,  elle  crut  que  le 
jour  commençait  à paraître,  elle  se  leva  bien  vite  et,  portant 
avec  elle  sa  table,  sa  chaise  et  son  pain  d’épices,  elle  alla 
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prendre  sa  place  accoutumée.  Mais  les  acheteurs  ? Ils  dor- 
maient. Marguerite  ne  tarda  pas  à s’apercevoir  de  l’erreur 
qui  l’avait  rendue  si  matinale.  Restera-t-elle  ? Elle  hésite, 
elle  reste,  se  couche  contre  une  muraille  et  s’endort.  A son 
réveil,  elle  n’a  plus  rien,  on  lui  a tout  enlevé,  tout,  car  il 
ne  lui  reste  plus  que  sa  paillasse,  et  sa  paillasse  répond  de 
son  loyer. 

« Elle  est  privée  d’asile,  la  police  la  trouve  et  l’empri- 
sonne au  dépôt  de  Saint-Denis.  C’est  là  qu’elle  est  deve- 
nue folle  ; elle  est  maintenant  à la  Salpétrière,  elle  n’en 
sortira  plus,  car,  j’allais  dire  heureusement,  elle  est  in- 
curable. 

cc  Toutes  ses  actions,  jusqu’aux  plus  insignifiantes,  sont 
pour  elle  des  causes  de  tourments  et  de  remords;  elle  se  fait 
scrupule  de  tout;  quoi  qu’on  lui  dise,  elle  ne  se  rassure  pas, 
elle  cherche  un  sens  profond  à ce  qui  se  'fait  autour  d’elle. 
Si  lorsqu’ellese  tourmente,  on  lui  dit  de  rester  tranquille,  elle 
garde  l’immobilité,  craignant  d’enfreindre  un  ordre  par  le 
moindre  mouvement.  Si  on  lui  dit  de  n’avoir  peur  de  rien, 
elle  s’inquiète  et  cherche  quel  peut  être  ce  rien  dont  elle  ne 
doit  pas  avoir  peur.  Elle  a oublié  de  dire  à son  confesseur 
une  foule  de  péchés;  de  demander  au  médecin  des  conseils 
sur  ce  qu’elle  doit  faire.  Elle  s’habillait  dès  quatre  heures 
du  matin,  parce  que  c’est  l’heure  pour  beaucoup  d’ouvriers 
de  commencer  le  travail,  et  comme  elle  ne  travaillait  pas, 
elle  s’agenouillait  pour  prier.  Chaque  soir  on  enlève  ses  ha- 
bits afin  de  l’obliger  à rester  couchée  jusqu’au  moment  où 
les  autres  malades  se  lèvent  ; à quatre  heures,  à moins  qu’on 
ne  la  surveille,  elle  s’enveloppe  dans  sa  couverture,  s’ac- 
croupit sur  son  lit  et  prie.  « Mais,  lui  a-t-on  dit  maintes  fois, 
cela  est  contraire  aux  ordres  que  vous  donnent  vos  supé- 
rieurs, et  puis  vous  vous  refroidissez,  vous  courez  le  risque 
de  vous  rendre  malade.  — Ce  que  je  fais,  c’est  pour  servir 
Dieu,  répond-elle,  il  faut  le  remercier  des  grâces  qu’il  nous 
accorde  ; il  y a des  gens  qui  ont  bien  plus  froid  que  moi, 
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et  si  c’est  la  volonté  de  Dieu  (jue  je  sois  malade,  je  le 
serai.  » 

« Si  on  la  laissait  faire,  elle  resterait  sans  prendre  au- 
cune nourriture  jusqu’à  trois  heures  de  raprès-inidi. 
a Mais,  dit-elle,  M.  Métivié  est  terrible,  il  veut  que  tout  le 
monde  mange,  et  si  je  refusais  ce  qu’on  me  donne,  on  me 
ferait  manger  de  force.  A la  prison,  j'étais  bien  mieux,  je 
pouvais  jeûner  et  je  n’avais  de  la  viande  que  Jeux  fois  la  se- 
maine. » Ainsi  la  nourriture  de  la  Salpétrière,  nourriture 
de  pauvre,  est  pour  Marguerite  un  objet  de  luxe  et  presque 
une  occasion  de  péché. 

« Elle  a encore  un  sujet  de  tourment  bien  au-dessus  de 
tous  les  autres.  Pendant  qu’elle  dormait,  elle  a senti  quelqu’un 
venir  se  coucher  près  d’elle,  afin  de  la  tenter.  C’est  à la 
Salpétrière,  au  milieu  d’une  salle  de  malade,  que  cela 
s’est  passé.  Elle  n’a  consenti  à rien,  elle  a horreur  de  ce 
qu’on  a voulu  faire  ; mais  on  dit  qu’elle  a consenti,  qu’elle 
a recherché,  et  l’on  a d’élle  l’opinion  la  plus  déshonorante. 
Elle  mériterait  le  mépris  si  cela  était  vrai,  mais  elle  a tou- 
jours été  sage  et  ce  n’est  pas  à soixante-huit  ans  qu’elle 
tomberait  dans  une  si  grande  faute.  On  a beau  entreprendre 
de  la  rassurer,  de  lui  faire  comprendre  que  personne  n’est 
venu,  que  personne  ne  l’accuse,  on  ne  réussit  à rien,  son 
idée  domine  et  résiste  à tout. 

((  Une  chose  la  soulage,  elle  pleure  moins,  bien  moins 
qu’autrefois,  une  heure  ou  deux  seulement  chaque  jour, 
mais  pour  peu  que  ce  soit,  elle  est  consolée.  Une  autre 
encore.  Son  mari,  vieux  et  presque  corrigé,  quand  il  a 
quelques  sous,  vient  les  partager  avec  elle  ; c’est  pour  du 
tabac  qui  lui  est  plus  nécessaire  que  le  pain.  Quand  vous 
verrez  par  la  ville  un  homme  couvert  de  haillons  et  sale 
comme  la  houe,  usé  par  la  vieillesse  et  portant  dans  ses 
traits  la  llétrissure  de  la  débauche,  s’il  vous  demande  l’au- 
mône, donnez  ; donnez,  car  peut-être  une  pensée  généreuse 
est  au  fond  de  son  âme,  peut-être  a-t-il  une  femme  à la- 


~ 718  — 


quelle  il  veuille  porter  un  gage  de  repentir,  peut-être  ce 
don  qu^il  implore,  il  Ta  par  avance  destiné  à la  pauvre 
Marguerite.  » 

Quelle  richesse  dans  ce  cœur," quels  trésors  sous  ces  hail- 
lons! G^est  là  un  des  plus  remarquables  cas  de  folie  déter-. 
minée  par  la  vénération.  Si  la  malheureuse  Marguerite 
avait  appartenu  à une  famille  aisée,  certainement  elle  n’eut 
pas  été  enfermée  à la  Salpétrière,  son  genre  de  folie  ne  pou- 
vant être  nuisible  à personne,  on  en  eût  fait  peut-être  une 
béate,  une  sainte.  En  fouillant  dans  les  annales  de  l’aliéna- 
tion, on  trouve  d’autres  cas  de  folie  altruiste  ; mais  celui-ci 
suffit  pour  en  montrer  la  possibilité  ; nous  l’avons  exposé  tout 
au  long. 

DES  SYMPTÔMES  DE  LA  FOLIE  FOURNIS  PAR  LES  ORGANES 

DE  l’activité. 

Ce  sont  les  facultés  propres  à l’activité  qui  nous  ont  fourni 
les  caractères  les  plus  tranchés  de  la  folie  ; ce  sont  elles  qui 
nous  ont  permis  de  motiver  la  grande  division  établie  parmi 
les  maniaques,  qu’il  faut  distinguer,  en  effet,  comme  les 
divers  types  de  l’état  normal,  suivant  qu’il  existe  chez  eux 
des  dispositions  expansives  ou  concentrées.  Dans  ce  dernier 
cas,  c’est  un  excès  de  prudence  qu’on  constate  ; dans  le  pre- 
mier, la  prudence  semble  faire  défaut,  et  souvent  même 
elle  cède  le  pas  au  courage.  Chez  les  malheureux  qui  pré- 
sentent cette  dernière  tendance,  il  existe  toujours  une  grande 
agitation  ; leurs  mouvements  sont  brusques  et  saccadés  ; ils 
sont  irascibles  et  souvent  disposés  à tout  briser  autour  d’eux. 
L’étude  que  nous  entreprenons  devient  facile  après  tout  ce 
que  nous  avons  dit  antérieurement,  concernant  les  maladies 
que  présentent  les  organes  de  l’activité.  Ceux  que  nous 
avons  rangés  dans  la  grande  division  de  l'exosmanie  nous 
présenteront  un  état  de  mobilité  extrême,  des  mouvements 
très-excités,  en  raison  de  l’exaltation,  ordinaire  chez  eux,  de 
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l’organe  du  courage  ; ceux  qui  appartiennent  à la  division 
de  rendosmanie  sont  au  contraire  retenus  dans  leurs  actes; 
il  est  facile  de  reconnaître  qu’il  existe  toujours  chez  eux  un 
excès  de  prudence  et  souvent  même  une  extrême  persévé- 
rance dans  leurs  idées  aussi  bien  que  dans  tout  ce  qu’ils  en- 
treprennent. 

Il  devient  très-facile  de  se  rendre  compte  de  l’exaltation 
habituelle  et  de  l’extrême  mobilité  que  présentent  les  mala- 
des de  la  première  catégorie,  vu  l’état  où  se  trouvent  chez 
eux  l’organe  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’ensemble 
de  tous  les  mouvements.  Il  n’est  point  d’aliénistes  qui 
n’aient  vu  dans  leurs  services  certains  déments  donner  à 
leur  tête  un  mouvement  continu  de  va-et-vient,  alors  quel’ as- 
pect de  leur  face  et  que  toute  leur  personne  indiquaient  une 
grande  animation.  Ce  symptôme  très- remarquable  est  évi - 
dernment  fourni  par  l’état  particulier  où  se  trouvent  chez 
eux  les  organes  de  l’activité,  lesquels  tiennent  sous  leur  dé- 
pendance tous  les  mouvements  excités.  La  forme  convulsive 
qu’alFecte  bien  souvent  la  folie  doit  être  rattachée  à la  même 
cause.  Mais  c’est  surtout  la  folie,  dite  épileptique,  qui  montre 

le  plus  directement  la,  participation  des  organes  de  l’activité 
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aux  symptômes  que  présente  la  maladie.  Le  caractère  sou- 
vent irascible  des  épileptiques,  leurs  emportements,  leurs 
fureurs  même,  s’expliquent  aisément  d’après  les  rapports  qui 
existent  entre  les  deux  organes  affectés  au  courage  et  à l’ins- 
tinct destructeur.  L’observation  journalière  a toujours  si- 
gnalé ces  rapports.  Faudrait-il  conclure  que  les  fous  épi- 
leptiques sont  ordinairement  méchants?  On  serait  en  droit 
• de  le  supposer,  puisque  l’instinct  destructeur  est  très-excité 
chez  eux,  comme  on  le  remarque  très-souvent.  Cependant, 
comme  la  méchanceté  consiste  dans  certaines  combinaisons 
pour  mal  faire,  et  que  les  accès  de  méchanceté  dans  cette 
catégorie  de  malades  sont  passagers,  on  ne  peut  rigoureuse- 
ment dire  qu’ils  soient  méchants.  S’ils  détruisent  et  font  du 
mal,  ce  n’est  qu’accidentellement.  Néanmoins,  quelques- 
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uns,  sous  l’empire  d’un  instinct  qui  s’exalte  à la  longue,  fi- 
nissent par  devenir  sinon  liiéchants,  mais  toujours  disposés 
à détruire.  C’est  surtout  dans  la  manie  dite  épileptique  qu’on 
constate  la  combinaison  de  la  disposition  à détruire,  de  la 
méchanceté  même  et  de  l’extrême  agitation  qu’entretient 
l’exaltation  de  la  faculté  du  courage. 

Existe-t-il  une  manie  épileptique  comme  il  existe  une 
manie  hystérique.  On  comprend  que  l’instinct  maternel 
puisse,  en  s’exaspérant,  donner  lieu  à la  fois  à la  maladie 
que  nous  avons  décrite  sous  le  nom  d’hystérie  et  susciter  un 
état  d’aliénation  'qui,  venant  s’ajouter  à l’hystérie,  consti- 
tuera la  manie  dite  hystérique.  Conformément  à la  théorie 
que  nous  avons  exposée,  la  folie  ne  sera  pas  moins  la  consé- 
quence d’un  trouble  essentiellement  moral.  Mais  la  maladie 
de  l’activité,  connue  sous  le  nom  d’épilepsie,  pourra-t-elle, 
à elle  seule,  provoquer  la  folie  ? C’est  ce  qu’il  importe  d’ana- 
lyser. Il  y a évidemment  deux  cas  bien  dislincts  à considé- 
rer : l’épilepsie  peut  éclater  dans  le  cours  de  la  manie  ou 
chez  un  sujet  qui  y est  seulement  prédisposé  ; elle  peut  en- 
core préexister  à la  folie,  qui  alors  ne  se  manifeste  qu’aprës 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

Le  premier  cas  est  eu  tout  semblable  à celui  de  la  folie 
hystérique  ; la  complication  apportée  par  l’épilepsie  est, 
pour  ainsi  dire,  un  épiphénomène  dans  le  cours  de  la  mala- 
die. Mais  cette  complication  est  elle-même  en  quelque  sorte 
amenée  par  l’ensemble  des  causes  qui  ont  préparé  la  folie. 
Elle  ne  se  produit  qu’eu  des  conditions  cérébrales  et  nerveu 
ses  toutes  particulières,  et  ordiiiairemeiit  l’action  de  l’héré- 
dité prend  une  très-grande  part  à sa  manifestation.  Nous 
reviendrons  sur  les  transformations  que  provoque  l’action  de 
l’hérédité  dans  le  développement  des  affections  de  la  vie 
de  relation.  En  ce  qui  concerne  le  second  cas,  qu’on  reste  - 
convaincu  d’abord  que  l’épilepsie  ne  se  développe  pas  ex- 
abrupto^  sans  antécédent  aucun,  chez  un  sujet.  La  maladie 
est  au  contraire  toujours  préparée  par  un  ensemble  d anté- 
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cédents,  provenant  encore  de  l’hérédité,  parfois  aussi  de 
causes  purement  accidentelles,  chez  des  sujets  où  la  consti- 
tution nerveuse  et  la  mobilité  cérébrale  se  trouvent  déjà  très- 
exaltées.  Dans  ces  cas,  l’épilepsie  peut-elle  provoquer  la  fo- 
lie ? Il  faut  bien  l’admettre,  puisqu’un  ensemble  de  faits 
très-nombreux  établissent  la  corrélation  qui  existe  entre  les 
deux  ordres  de  symptômes.  Mais,  bâtons-nous  de  le  dire, 
c’est  en  provoquant  ou  en  exagérant  un  trouble  tout  moral 
qu’elle  peut  amener  ce  résultat. 

On  constate,  avons-nous  dit,  chez  les  épileptiques,  une 
grande  mobilité  de  caractère,  une  extrême  agitation.  Ils  sont 
souvent  impatients,  irascibles,  colères,  violents.  Tous  ces 
symptômes  indiquent  naturellement  un  grand  désordre  cé- 
rébral. Si  l’épilepsie  est  occasionnée  par  un  état  particulier 
de  l’organe  du  courage,  l’exaltation  déréglée  de  cet  organe 
ne  pourra  qu’exciter  et  entretenir  dans  le  cerveau  un  trou- 
ble qui  affectera  bientôt  aussi  bien  les  organes  de  l’affection  que 
ceux  de  l’activité.  L’harmonie  cérébrale  exige  sans  doute,  pour 
condition  première,  la  prépondérance  des  dispositions  bien- 
veillantes, mais  cette  prépondérance  devient  impossible  si 
l’organe  dont  la  fonction  est  de  stimuler  tous  les  autres  est 
dans  un  état  d’exercice  déréglé.  Tel  est  en  effet  le  cas  des 
épileptiques.  Il  est  en  outre  une  particularité  qui  ne  tarde 

pas  à augmenter  rapidement  le  trouble  cérébral,  ce  sont  les 
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rapports  plus  iiffimes  et  plus  directs  que  nous  avons  dit  exis- 
ter entre  l’organe  du  courage  et  celui  de  l’instinct  destruc- 
teur. Stimuler  incessamment  nos  dispositions  à détruire, 
c’est  évidemment  rendre  impossible  toute  unité  morale. 
C’est  ce  qui  se  réalise  toujours  dans  la  manie  épileptique. 
' Ces  considérations  nous  paraissent  expliquer  rigoureuse- 
ment ce  que  l’expérience  a d’ailleurs  confirmé  : à savoir  que 
la  folie  est  la  terminaison  ordinaire  de  l’épilepsie. 

Les  aliénistes  ont  étudié  avec  soin  la  manie  épileptique, 
ils  en  ont  relaté  toutes  les  particularités.  M.  le  docteur  Mo- 
rel, qui  a fait  un  travail  importantsur  la  manie  épileptique, 
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distingue  dans  la  maladie  trois  périodes.  Dans  la  première, 
les  malades  sont  sombres  par  tempérament,  ce  qui  n’exclut 
pas  les  dispositions  à la  violence.  Parfois  ils  présentent  une 
intelligence  très-vive.  Les  premiers  changements  qu’on  cons- 
tate chez  eux,  c’est  un  état  de  grande  irritabilité;  ils  se  fâ- 
chent à la  moindre  contradiction.  On  constate  encore  chez 
eux  des  dispositions  à l’hypocondrie  ; quand  ce  sont  des 
femmes,  elles  sont  souvent  hystériques.  Il  existe  chez  ces 
malades,  de  temps  en  temps,  des  désordres  digestifs,  des 
troubles  de  la  circulation. 

Dans  la  seconde  période,  on  constate  souvent  des  tendan- 
ces homicides,  des  dispositions  au  suicide,  la  manie  incen- 
diaire. Les  malades  sont  violents,  colères,  surtout  après  les 
accès.  Tous  ces  symptômes  montrent  quel  est  l’état  d’exalta- 
tion où  se  trouve  l’instinct  destructeur?  Chez  les  épilepti- 
ques, il  n’est  pas  rare  de  voir  des  revirements  rapides  à des 
sentiments  meilleurs,  après  des  accès  de  colère  et  de  vio- 
lence. Ils  ont  alors  l’air  soumis,  craintif;  chose  étonnante 
chez  des  gens  d’un  caractère  aussi  irascible,  ils  sont  ordinai- 
rement pusillanimes.  Cette  observation  n’est-elie  pas  en  dé- 
saccord avec  l’hypothèse  que  nous  avons  faite  sur  la  nature 
de  l’épilepsie?  On  voit  tous  les  jours  des  gens  très-emportés’et 
violents  être  très-faibles  de  caractère  et  même  très-craintifs. 
Le  véritable  courage  ne  consiste  pas,  en  effet,  dans  un  accès 
décoléré,  qui  est  souvent  irrésistible;  mais  plutôt  dans  une 
résolution  ferme  et  soutenue.  Les  épileptiques  sont  souvent 
artificieux,  dissimulés.  Cette  dissimulation  qui  frise  l’hy- 
pocrisie, n’a  encore  rien  d’incompatible  non  plus  avec  la 
nature  de  la  maladie.  Tous  les  épileptiques  parvenus  à cette 
seconde  période  arrivent  peu  à peu  à avoir  le  sentiment  de 
leur  faiblesse,  ce  qui  les  prédispose  à éluder  les  questions,  à 
se  cacher.  En  outre,  l’état  de  surexcitation  où  se  trouve  chez 
eux  l’instinct  destructeur,  alors  que,  par  le  fait  de  la  folie, 
tous  les  sentiments  élevés  sont  contenus  dans  leurs  effets,  les 
disposent  naturellement  à mal  faire,  à tromper.  Telle  est 
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l’explication  des  faits  que  l’observation  a révélés  dans  l’exis- 
tence morale  des  ces  malheureux  malades. 

Dans  la  troisième  période,  la  nialadie  perd  de  plus  en 
plus  son  caractère  délirant.  Par  ses  symptômes,  elle  se  rap- 
proche de  la  démence  et  de  la  paralysie  générale.  Le  malade 
tombe  dans  l’abrutissement,  son  langage  devient  incompré- 
hensible.'Les  mouvements  volontaires  sont  parfois  abolis; 
il  est  souvent  hémiplégique  ; les  accès  se  succèdent  coup 
sur  coup  jusqu’à  la  mort.  Nous  ferons  remarquer  en  pas- 
sant, la  manifestation  de  la  paralysie  générale  dans  les  der- 
niers temps  de  l’épilepsie.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer 
antérieurement  qu’il  arrive  souvent  que  les  accès  d’épilepsie 
précèdent  la  paralysie  générale.  Ces  deux  observations  nous 
serviront  dans  le  chapitre  suivant  pour  fixer  définitivement 
la  nature  de  l’épilepsie  et  de  la  paralysie  générale. 

Les  autres  symptômes  fournis  par  les  deux  organes  de  la 
prudence  et  de  la  persévérance  sont  encore  fort  remarqua- 
bles. On  constate  souvent  chez  les  maniaques  certaines  ré- 
sistances à l’action  ; ainsi  quand  on  veut  les  faire  marcher, 
ils  s’arrêtent  brusquement  et  il  faut  les  exciter  pour  les  obli- 
ger à se  déplacer.  D’autres  fois  on  remarque  chez  eux  un 
mouvement  de  recul,  qui  est  accompagné  parfois  d’un  sen- 
timent de  crainte  et  même  de  terreur.  Tous  ces  symptômes 
doivent  être  attribués  à l’intervention  de  l’organe  de  la  pru- 
dence. Chez  d’autres  aliénés,  et  ce  sont  surtout  les  lypéma- 
niaques  qui  présentent  ce  symptôme,  on  constate  une  rare 
obstination  dans  tout  ce  qu’ils  font.  Ils  passeront  desjournées 
entières  à faire  la  même  chose,  préoccupés  d’une  seule  pen- 
sée. Qui  ne  voit  là  l’action  du  troisième  organe  pratique,  de 
l’organe  de  la  persévérance?  C’est  chez  les  malades  qui  pré- 
sentent ce  symptôme  qu’on  voit  ordinairement  survenir 
l’état  qui  a été  qualifié  de  stupidité,  et  que  nous  avons  ana- 
lysé déjà  rapidement.  La  stupidité  ne  supposerait-elle  pas 
un  état  anormal  de  l’organe  de  la  persévérance?  Nous  nous 
permettons  de  poser  cette  question  aux  observateurs. 
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Tels  sont  dans  leur  ensemble  les  symptômes  que  fournis- 
sent dans  le  cours  de  la  folie  la  région  de  Tactivité.  Il  nous 
reste  à montrer  les  symptômes  intellectuels  propres  à la  ma- 
ladie. 

DES  SYMPTÔMES  INTELLECTUELS  DE  LA  FOLIE. 

Les  difficultés  que  présentait  l’étude  des  symptômes  intel- 
lectuels ont  été  en  grande  partie  surmontées,  dans  la  belle 
thèse  de  notre  excellent  ami  le  docteur  Sémérie.  Depuis  ce 
beau  travail  on  peut  dire  qu’une  pareille  étude  est  de- 
venue classique.  Aussi  notre  tâche  devient-elle  plus  facile  ; 
nous  marchons  désormais  sur  un  terrain  exploré  et  nous  ne 
sommes  plus  exposés  à nous  égarer.  Les  symptômes  intel- 
lectuels propres  à l’état  de  folie  ne  sauraient  différer  des 
particularités  que  nous  constatons  dans  l’état  mental  de  tout 
individu  jouissant  de  la  rectitude  de  ses  facultés.  La  grande 
loi  de  Broussais,  que  nous  avons  si  souvent  rappelée,  pour 
nous  expliquer  le  passage  de  l’état  normal  à l’état  patholo- 
gique, doit  encore  servir  de  base  à l’étude  que  nous  allons 
entreprendre.  Comme  partout  elle  trouve  ici  sa  vérification  ; 
elle  consiste,  avons-nous  dit,  en  ce  que  : les  modifications 
quelconques  de  l’ordre  universel  se  trouvent  bornées  à V inten- 
sité des  phénomènes  dont  l'arrangement  demeure  inaltérable. 
Notre  tâche  ne  peut  consister  en  ce  moment  qu’à  montrer 
comment  les  lois,  qui  régissent  l’état  mental,  ne  sont  mo- 
difiées dans  l’état  de  folie  qu’en  ce  qui  concerne  l’intensité 
même  des  phénomènes.  Nous  avons  fait  voir,  en  effet,  que  le 
maniaque  se  conforme,  dans  l’institution  de  ses  hypothèses 
les  plus  chimériques,  aux  lois  qui  président  à toutes  les 
opérations  spéculatives.  S’il  substitue  des  images  toutes 
subjectives  à la  réalité,  ce  n’est  pas  moins  d’après  elles  qu’il 
procède  à toutes  ses  constructions,  et  cela  avec  une  rigueur 
logique  inaltérable. 

A la  loi  de  Broussais,  nous  devons  en  adjoindre  deux 
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autres.  L’une  concerne  le  sujet  pensant  lui-même,  et  l’autre 
l’objet  à explorer.  Elles  nous  enjoignent,  l’une  de  former 
l'hypothèse  la  plus  simple  et  la  plus  sympathique  que  com- 
porte rensemble  des  renseignements  à représenter^  et  l’autre 
de  concevoir  comme  immuables  les  lois  quelconques  qui  régis- 
sent les  êtres  d'après  les  événements.  L’ensemble  de  ces  trois 
lois  forme  le  premier  groupe  des  quinze  grandes  lois  de 
philosophie  première,  conformément  au  tableau  que  nous 
en  avons  donné  dans  notre  précédent  volume.  Le  fou  ne  sau- 
rait se  conformer  aux  recommandations  formulées  dans  la 
seconde  loi  ; il  est  disposé,  au  contraire,  ainsi  que  nous  l’avons 
toujours  montré,  à compliquer  gratuitement  les  hypothèses. 
En  ce  qui  concerne  la  suivante,  il  est  encore  poussé  à l’en- 
freindre, vu  l’instabilité  croissante  de  ses  conceptions.  Pour 
admettre  des  lois  régissant  l’ensemble  des  êtres,  et  surtout 
pour  y conformer  sa  conduite,  il  faut  que  les  opinions  con- 
servent une  fixité  qui  n’existe  point  dans  l’état  mental  de 
l’aliéné.  Cette  absence  de  fixité  est  entretenue  chez  lui  par  le 
renversement  de  cette  autre  grande  loi  énoncée  précédem- 
ment, à savoir  que  le  dehors  sert  d'aliment  au  dedans  et  en  est 
le  stimulant  et  le  régulateur.  Cette  loi  qui  est  aussi  une  règle 
logique,  se  décompose  en  trois  autres  relatives  à l’état  sta- 
tique de  l’entendement.  Elles  ont  été  ainsi  formulées  par 
Auguste  Comte  ; 

P Subordonner  les  constructions  subjectives  aux  maté- 
riaux objectifs; 

2°  Les  images  intérieures  sont  toujours  moins  vives 
et  moins  nettes  que  les  impressions  extérieures  ; 

3°  Toute  image  normale  doit  être  prépondérante  sur  celle 
que  l’agitation  cérébrale  fait  simultanément  surgir. 

s 

La  première  rappelle  directement  que  tous  les  éléments  de 
nos  constructions  proviennent  du  dehors,  qui  leur  fournit 
un  aliment  et  qui  agit  aussi  comme  stimulant.  Personne  ne 
pourrait  douter,  en  effet,  que  c’est  de  l’extérieur  que  vien- 
nent les  matériaux  de  nos  institutions  quelconques,  même 
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des  constructions  qu'enfante  l’imagination  la  plus  déréglée. 
C’est  aussi  le  dehors  qui  stimule  le  dedans  dont  l’activité 
spontanée  resterait  souvent  insuffisante  pour  nous  tirer  de 
notre  état  de  torpeur  habituelle.  Mais  les  deux  autres  lois 
montrent  moins  bien  comment  le  dehors  peut  servir  de 
régulateur  au-dedans.  C’est  ce  qu’il  faut  admettre  cependant 
puisque  les  images  intérieures  peuvent  parfois  devenir  aussi 
vives  que  les  impressions  extérieures,  quand  la  stimulation 
affective  nous  pousse  à négliger  la  confirmation  des  sens. 
Cela  résulte  encore  de  l’absence  même  de  toute  image  pré- 
pondérante parmi  celles  que  fait  naître  l’agitation  cérébrale. 
Dans  ce  cas,  quand  le  spectacle  extérieur  cesse  de  fixer  la 
contemplation,  le  désordre  mental  n’a  plus  de  limite,  et  la 
méditation  devient  nécessairement  fluctuante. 

En  acquérant  l’intensité  de  la  réalité,  les  images  inté- 
rieures donnent  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  à de  véri- 
tables hallucinations.  D’une  autre  part,  la  multiplicité  des 
images  intérieures  et  l’absence  d’une  image  prépondérante 
déterminent  le  phénomène  désigné  sous  le  nom  d^incohé- 
rence.  Dans  ces  divers  états,  l’imagination  affranchie  de  toute 
dépendance  envers  le  dehors  est,  comme  on  dit,  déréglée. 
Cet  état  de  déréglement  de  l’esprit  dispose  le  malade  à être 
dupe  des  hallucinations  et  des  illusions  si  fréquentes  dans  le 
cours  de  la  folie.  Il  nous  convient  de  nous  arrêter  sur  ces 
deux  sortes  de  phénomènes. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  l’image  hallucinatoire 
n’implique  pas  toujours  l’existence  de  la  folie,  bien  qu’elle 
acquière  très-souvent  une  intensité  aussi  grande  que  celle 
de  la  réalité.  La  méditation,  lorsqu’elle  n’est  point  troublée 
par  l’excitation  passionnelle,  permet  ordinairement  de  la 
différencier  des  objets  extérieurs.  Ainsi,  un  halluciné  qui 
n’était  pas  fou,  distinguait  les  images  que  faisait  naître  l’a- 
gitation cérébrale  , quoiqu’elles  eussent  l’intensité  de  la 
réalité,  en  remarquant  qu’elles  ne  parlaient  pas,  qu’on 
n’entendait  pas  le  bruit  de  leurs  pas,  qu’elles  ne  projetaient 
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point  d’ombres.  C’est  ce  dernier  phénomène  qui  jetait  dans 
l’étonnement  les  réprouvés  [de  Dante.  Mais  quand  la  médi- 
tation trop  vivement  excitée  ne  pormet  pas  de  rectifier  les 
erreurs  de  la  contemplation,  alors  l’image  intérieure  se 
• substitue  aux  êtres  extérieurs  et  entre  avec  eux'  dans  les 
constructions  auxquelles  se  livre  l’halluciné.  Il  y a vérita- 
blement dans  ce  cas  excès  de  subjectivité  et  le  dedans  n’est 
plus  réglé  par  le  dehors. 

Cependant  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  de  la 
sorte  ; il  peut  se  faire  que  la  folie  se  manifeste  sans  halluci- 
nation. Ses  constructions  ne  présentent  pas  moins  un  excès 
de  subjectivité.  Dans  ce  cas  il  y a simplement  complication 
des  hypothèses.  Cette  complication  des  hypothèses  entraîne 
à des  illusions.  Mais  l’illusion  ne  consiste  pas  toujours  dans 
l’exagération  des  faits  ou  de  leurs  conséquences,  ainsi  qu’on 
l’entend  dans  la  vie  courante,  elle  peut  aller  jusqu’à  l’alté- 
ration des  êtres  extérieurs,  et  en  ce  cas  elle  se  complique 
d’hallucination.  Il  est  nécessaire  d’insister  sur  ce  point. 

Il  arrive  souvent  qu’on  prend  un  objet  pour  un  autre  objet, 
une  personne  pour  une  autre  personne;  ce  n’est  là  qu’une 
simple  erreur,  toujours  très-facile  à rectifier.  Mais,  pour 
peu  que  la  passion  se  mette  de  la  partie,  cette  erreur  peut 
persister  et  donner  lieu  à des  conséquences  qui  seront  en 
opposition  avec  les  faits  les  mieux  constatés;  aussi  sera-t-il 
encore  possible  de  reconnaître  à cette  opposition  l’erreur 
qui  a servi  de  base  à nos  suppositions.  Chez  l’aliéné,  la  pas- 
sion peut  être  assez  exagérée  pour  ne  plus  permettre  de  rec- 
tifier par  la  méditation  les  erreurs  de  la  contemplation  ; 
alors  l’illusion  provenant  d’une  insuffisante  observation, 
faite  sous  l’empire  de  préocupations  intérieures,  conduit  à 
des  hypothèses  purement  subjectives.  Ici  l’illusion  se  com- 
plique ordinairement  d’hallucination,  quoiqu’elle  puisse, 
comme  dans  le  premier  cas,  en  être  exempte.  Ainsi  on  pren- 
dra un  nuage  pour  un  cheval,  un  bruit  de  cascade  pour  un 
orchestre  mélodieux. 
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Dans  les  illusions  sans  hallucination,  on  raisonne  le  plus 
souvent  sur  des  objets  absents  que  l’on  a pris  pour  d’autres, 
tandis  que  dans  les  secondes  les  objets  sont  présents  et  peu- 
vent toujours  être  soumis  à la  contemplation.  Cependant 
les  images  qu’on  leur  substitue  ne  conservent  pas  moins 
toute  l’intensité  de  la  réalité.  Ces  dernières  illusions  n’ont 
pas  lieu  néanmoins  à propos  de  tous  les  objets;  il  faut  pour 
cela  une  sorte  de  ressemblance,  et  aussi,  pas  plus  que  les 
premières,  elles  ne  sont  indéfiniment  persistantes.  On  assi- 
mile en  ce  cas  un  objet  quelconque  à un  type  qu’on  se 
figure  intérieurement  et  avec  lequel  il  a une  certaine  ressem- 
blance. Sous  l’influence  de  certaines  dispositions  intérieures, 
cet  objet  pourra  revêtir  progressivement  tous  les  caractères 
du  type  qu’on  conçoit  subjectivement  et  en  acquérir  toute  la 
précision.  L’image  ainsi  substituée  à la  réalité  en  prendra 
toute  l’intensité.  Par  cette  substitution,  un  moulin  à vent 
deviendra  un  chevalier  errant  coiffé  d’un  casque  et  brandis- 
sant une  large  épée.  La  moindre  méditation  pourrait  sans 
doute  'dissiper  une  telle  erreur,  mais  sous  l’empire  de  la 
passion  qui  est  devenue  dominante,  le  chevalier  intérieure- 
ment conçu  persistera  avec  toute  la  netteté  d’un  objet  réel  et 
remplacera  le  moulin  qui  a avec  lui  quelques  ressemblances 
extérieures.  Un -chevalier  a pu  se  substituer  à un  moulin  à 
vent,  une  nombreuse  armée  se  substituera  à un  troupeau, 
et  l’on  raisonnera  alors,  pour  peu  qu’on  y soit  porté,  dans 
l’hypothèse  d’un  ennemi  à combattre.  Gomme  on  le  voit, 
c’est  encore  une  construction  purement  subjective  qui  s’est 
substituée  au  spectacle  extérieur,  mais  le  dehors  en  a fourni 
les  éléments.  Cependant  l’image  intérieure  n’est  pas  née 
spontanément,  comme  dans  l’hallucination. 

Dans  le  cas  de  l’hallucination,  il  y a eu  simplement 
image  intérieure  acquérant  l’intensité  de  la  réalité  et  pou- 
vant lui  être  substituée;  dans  celui  de  l’illusion,  qu’elle  soit 
simple  ou  qu’elle  se  complique  d’une  hallucination,  il  y 
a eu  au  contraire  altération  delà  réalité,  soumise  directe- 
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ment  à lançon templation,  soit  par  une  erreur  des  sens,  entre- 
tenue et  provoquée’par  une  idée  préconçue,  soit  par  la  subs- 
titution d’une  image  intérieure  à un  objet  extérieur,  ayant 
avec  cettefimage  quelque  ressemblance.  L’homme  sain  d’es- 
prit peut  être  halluciné,  et  il  peut  par  la  méditation  recti- 
fier, commç  nous  l’avons  dit,  les  erreurs  de  l’appareil  con- 
templatif ; [mais  l’aliéné  seul  se  fait  des  illusions  persistantes, 
qu’elles  soient  accompagnées  ou  non  d’hallucination.  Il  ne 
peut  en  aucune  façon  rectifier  une  erreur  qui  est  entre- 
tenue aussi  bien^par  l’état  de  l’appareil  contemplatif  que  par 
celui  de  l’appareil  méditatif,  trop  vivement  stimulé  par  la 
passion.  v 

Tel  est  l’ensemble  des  opérations  qui  s’accomplissent 
chez  le  fou  lorsqu’il  arrive  à substituer  des  conceptions 
purement  subjectives  à la  réalité.  Gomme  nous  l’avons  dit, 
il  y a chez  lui  excès  de  subjectivité. 

Nous  devons  signaler  une  autre  différence  essentielle 
entre  l’illusion  et  l’hallucination.  Alors  même  que  l’hallu- 
ciné reconnaît  son  état,  l’hallucination  n’en  persiste  pas 
moins.  L’illusionné  n’en  est  pas  là  ; lorsqu’on  le  force  à 
reconnaître  l’objet  qu’il  a transformé  au  gré  de  son  désir,  la 
réalité  lui  apparaît  alors.  Tel  est  le  cas  de  don  Quichotte 
reconnaissant  les  moulins  à vent.  Mais  il  se  présente  ici  un 
nouveau  phénomène  qu’il  est  nécessaire  de  signaler.  En 
prenant  des  moulins  à vent  pour  des  chevaliers,  don  Qui- 
chotte a transformé  une  première  hypothèse,  celle  que  tout 
observateur  judicieux  aurait  faite,  en  une  hypothèse  essen- 
tiellement gratuite.  Quand  la  nécessité  le  forcera  de  constater 
qu’il  a sous  les  yeux  des  moulins  à vent,  il  ne  se  rendra  pas 
pour  cela,  il  supposera  que  des  enchanteurs  ont  transformé 
ses  chevaliers  en  moulins  pour  lui  enlever  la  gloire  de  les 
vaincre.  Il  a compliqué,  comme  on  le  voit,  une  hypothèse 
déjà  gratuite.  L’halluciné  est  dupe  d’une  image  intérieure, 
qu’il  ne  peut  parfois  distinguer  de  la  réalité  ; l’illusionné 
provoque  la  manifestation  de  cette  image. 
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Les  divers  phénomènes  que  nous  venons  d’analyser  sont 
très-communs  chez  les  maniaques  ; on  peut  les  désigner, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Sémérie,  sous  la  qualification  de  trans- 
formation et  de  complication  des  hypothèses.  On  ne  convainc 
jamais  un  fou  par  le  raisonnement  et  rarement  par  des 
faits. 

M.  Sémérie  constate  dans  le  phénomène  de  la  transfor- 
mation des  hypothèses  une  chose  sur  laquelle  il  appelle  l’at- 
tention, c’est  l’étonnement.  Lorsqu’un  homme  est  assailli 
par  des  hallucinations  et  qu’il  constate  le  désaccord  qui 
existe  entre  les  nouvelles  sensations  qu’il  éprouve  et  le  spec- 
tacle extérieur,  il  est  d’abord  étonné.  Cet  étonnement  peut 
être  dissipé  parla  méditation;  mais  si  elle  ne  l’est  pas,  il  est 
alors  conduit  à modifier  ses  hypothèses,  et  la  méditation 
substitue  bientôt  une  nouvelle  hypothèse  à l’ancienne.  L’é- 
tonnement joue  naturellement  un  grand  rôle  comme  stim'u- 
lantdans  la  transformation  des  hypothèses.  Il  peut  acquérir 
une  très-grande  importance  en  nous  poussant  à faire  cesser 
une  situation  insolite,  toujours  fatigante  pour  l’esprit  et  le 
cœur.  C’est  d’ailleurs  l’effet  que  produit  ce  phénomène 
dans  l’état  normal  ; il  excite  la  curiosité. 

Le  phénomène  de  l’illusion,  qu’il  soit  ou  non^^compliqué 
d’hallucination,  précède  toujours  la  transformation  des 
hypothèses  et  la  prépare  même.  S’il  y a toujours,  dans  ces 
phénomènes,  altération  progressive  de  la  réalité,  cette  alté- 
ration est  plus  ou  moins  complète.  Suivant  la  remarque 
d’Auguste  Comte,  elle  est  conforme  à la  quatorzième  loi  de 
philosophie  première,  c’est-à-dire  à la  loi  de  classement. 
Elle  procède  toujours  d’après  la  complication  croissante  et 
la  généralité  décroissante,  tant  subjective  qu’objective.  Ainsi, 
en  raison  de  leur  moins  grande  généralité  objective  et  de 
leur  plus  grande  généralité  subjective,  ce  sont  les  phéno- 
mènes moraux  qui  sont  les  premiers  altérés.  Il  est  facile  de 
trouver  de  la  malveillance  là  où,  au  contraire,  il  n’existe 
que  des  dispositions  bienveillantes.  Il  est  moins  facile  de 
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prendre  un  homme  pour  un  cheval,  mais  cela  se  produit 
encore.  Un  nuage  pourra  être  converti  plus  facilement  en 
n’importe  quel  animal,  le  hruit  d’une  cascade  deviendra  un 
concert  mélodieux.  Mais  ordinairement  les  attributs  de 
l’ordre  le  plus  général  persistent  malgré  toutes  ces  altéra- 
tions. Des  moulins  à vent  seront  convertis  en  géants,  cepen- 
dant il  y aura  autant  de  géants  qu’il  y a de  moulins  à vent. 
Les  notions  numériques  n’ont  point  été  altérées  alors  que 
toutes  les  autres  l’ont  été  en  raison  de  leur  moins  grande 
généralité. 

D’après  toutes  ces  considérations,  nous  voyons  comment 
la  prépondérance  des  images  subjectives  sur  les  images 
réelles  peut  nous  conduire  à enfreindre  la  grande  règle  qui 
nous  montre  la  subordination  du  dedans  envers  le  dehors 
comme  une  des  conditions  nécessaires  de  la  rectitude  logique 
et  de  l’harmonie  intérieure.  C’est  la  même  raison  qui  ne 
permet  pas  non  plus  à l’aliéné  de  se  conformer  à la  recom- 
mandation qui  constitue  la  première  loi  de  la  philosophie 
première.  L’état  moral  du  maniaque  et  l’état  d’illusion 
auquel  il  se  trouve  entraîné  consécutivement,  ne  lui  permet- 
tent en  effet  de  faire  ni  l’hypothèse  la  plus  simple,  ni  la  plus 
sympathique  que  comporte  l’ensemble  des  matériaux  à re- 
présenter. Pour  ces  deux  raisons,  morales  et  mentales,  le 
fou  ne  peut  que  compliquer  ses  hypothèses  en  y introdui- 
sant des  surcharges.  Aussi  ses  hypothèses,  qui  dépendent  à 
la  fois  de  la  passion  et  d’une  représentation  arbitraire  de  la 
réalité,  n’ont-elles  jamais  la  fixité  de  celles  de  l’état  normal. 
Telle  est,  comme  on  le  voit,  la  cause  multiple  de  l’insta- 
bilité des  opinions  de  Taliéné. 

Les  mêmes  raisons  qui  expliquent  cette  instabilité  des 
opinions,  nous  permettent  de  nous  rendre  compte  de  leur 
étrangeté  et  de  leur  personnalité.  Car  de  pareilles  opinions 
étant  toujours  gratuites  et  insolites,  ne  peuvent  convenir 
qu’à  celui  qui  les  émet,  celles  de  l’universalité  des  hommes 
restant  subordonnées  aux  conditions  de  la  réalité  objective. 
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Les  aliénés  ne  voient  pas  les  choses  comme  elles  sont,  mais 
comme  ils  se  les  imaginent. 

L’instabilité  des  opinions  peut  croître  encore  lorsque  la 
multiplicité  des  images  subjectives  vient  s’ajouter  au  trouble 
mental.  Il  est  rare  en  effet  que  chez  l’aliéné,  dont  la  maladie 
a atteint  un  certain  degré  d’intensité  et  de  généralité,  la 
troisième  des  lois  statiques  propres  à l’entendement  ne  soit 
point  altérée.  Cette  loi  consiste,  avons-nous  dit,  en  ce  que  : 
toute  image  normale  doit  être  prépondérante  sur  celles  que 
Vagitation  cérébrale  fait  simultanément  surgir.  L’altération 
de  cette  troisième  loi  donne  lieu  à ce  qu’on  a appelé  le  phé- 
nomène de  l’incohérence.  L’aliéné  qui  présente  ce  phéno- 
mène ne  peut  suivre  aucun  raisonnement  un  peu  long  ; son 
discours  est  entrecoupé,  il  passe  d’un  sujet  à un  autre  avec 
la  plus  grande  facilité,  sans  se  préoccuper  de  mettre  aucune 
suite  dans  ce|qu’il  veut  dire.  Quand  il  écrit,  ses  phrases  sont 
entrecoupées  ; souvent  même  les  mots  restent  inachevés.  Un 
pareil  symptôme  indique  l’état  de  son  imagination  qui  s’af- 
franchit de  plus  en  plus  de  toute  dépendance  extérieure,  et 
qui  se  trouve  assaillie  en  quelque  sorte  par  les  sujets  les  plus 
variés.  L’instabilité  de  ses  opinions  a atteint  son  extrême 
limite,  il  n’y  a plus  de  fixité  dans  ce  qu’il  veut  dire,  tout  est 
chez  lui  étrange  et  personnel. 

L’aliéné,  qui  présente  le  phénomène  de  l’incohérence, 
comprend  parfois  difficilement  ce  qu’il  entend.  « Moi,  si 
j’entends,  disait  l’un  d’eux,  c’est  quand  on  a parlé,  et  com- 
ment entendrais-je  tant  de  choses  si  on  ne  les  disait  pas.  » 
Le  malade  est  assailli  par  diverses  images  intérieures,  aussi 
ne  peut-il  comprendre  que  lorsque,  par  un  effort  de  volonté, 
il  a pu  concentrer  toute  son  attention  sur  ce  qu’il  a en- 
tendu. 

Dans  certaines  monomanies,  on  constate  assez  souvent  ce 
qu’on  a appelé  des  idées  fixes,  c’est-à-dire  des  idées  sur  les- 
quelles les  malades  reviennent  de  préférence.  Il  n’y  a rien  là 
qui  soit  en  désaccord  avec  la  mobilité  d’idées  qu’on  trouve 
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ordinairement  chez  les  aliénés,  c’est  ce  qu’il  importe  d’ex- 
pliquer. La  prépondérance  d’une  passion  doit  nécessairement 
ramener  les  mêmes  images,  les  mêmes  idées.  Mais  cependant 
il  serait  complètement  faux  de  dire  que  l’idée  fixe  soit  un 
des  caractères  les  plus  constants  de  la  folie.  L’aliéné  di- 
vague en  général  sur  tout,  et  avant  même  qu’il  soit  arrivé  à 
l’état  d’incohérence.  Cependant,  malgré  l’ahsence  d’une 
image  prépondérante  dans  la  plupart  des  cas  de  folie,  on 
peut  parfois  en  trouver  une  au  milieu  de  celles  que  fait 
naître  l’agitation  cérébrale.  C’est  ce  qu’on  constate  dans  la 
monomanie.  Ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer,  il  n’y  a 
point  d’incohérence  chez  le  monomane.  Don  Quichotte, 
qu’on  prend  avec  raison  pour  le  type  de  l’aliéné,  est  un  mo- 
nomane. Il  est  probable  que’ la  conception  de  Cervantès  a 
puissamment  contribué  à entretenir  dans  le  public  une  idée 
qui  est  relativement  fausse,  à savoir  qu’il  n’y  a point  de 
folie  sans  idée  fixe.  Si  la  folie  peut  exister  sans  hallucina- 
tion, elle  n’implique  pas  toujours  l’incohérence.  C’est  alors 
seulement,  comme  dans  le  cas  de  don  Quichotte,  qu’il  peut 
y avoir  idée  fixe.  Ordinairement  le  fou  divague  sur  tout, 
quoique  la  passion  dominante  chez  lui  doive  ramener  de 
préférence  son  esprit  sur  certains  sujets. 

Nous  bornerons  à ces  considérations,  déjà  assez  étendues, 
ce  que  nous  avions  à dire  des  symptômes  de  la  folie  qui 
n’affectent  que  les  lois  statiques  de  l’entendement.  Les  symp- 
tômes que  nous  avons  signalés  se  groupent,  comme  on  l’a 
vu,  autour  de  trois  phénomènes  principaux,  qui  de  tout 
temps  ont  frappé  les  aliénistes,  ce  sont  : l’hallucination, 
l'illusion  et  l’incohérence.  Nous  espérons  les  avoir  assez  dé- 
finis pour  qu’il  ne  reste  aucun  doute  dans  l’esprit  du  lec- 
teur en  ce  qui  les  concerne.  Nous  continuerons  notre  étude 
des  symptômes  intellectuels  de  la  folie  par  l’appréciation  des 
modifications  qu’y  subissent  les  lois  dynamiques  de  l'enten- 
dement. 

On  n’a  pas  eu  occasion  jusqu’à  ce  jour  de  suivre  les  mo- 


difications  qui  s’opèrent  chez  le  maniaque  dans  les  deux 
grandes  lois  de  philosophie  première  qui  règlent  l’essor  de 
l’activité  et  de  la  sociabilité  humaine,  tant  individuelle  que 
collective.il  est  probable  que,  lorsque  les  aliénistes  voudront 
fixer  leur  attention  sur  ce  point  important,  ils  reconnaîtront 
qu’il  existe,  relativement  aux  divers  états  par  lesquels  passent 
l’activité  et  la  sociabilité  dans  le  cours  de  la  folie,  une  rétro- 
gradation analogue  à celle  que  nous  allons  montrer  à propos 
de  la  loi  qui  règle  la  marche  de  l’entendement.  Ainsi  nous 
voyons  parfois  desmaniac[uesqui  ont  étésouvent  deshommes 
^ très-pacifiques  pendant  leur  vie,  ne  parler  que  de  guerre,  de 
bataille,  ce  qui  semble  indiquer  les  nouvelles  dispositions 
offensives  ou  tout  au  moins  défensives  que  prend  leur  acti- 
vité. La  sociabilité,  conformément  aux  idées  qui  se  dévelop- 
pent chez  eux,  semble  éprouver  aussi  une  régression  analo- 
gue. Les  grands  sentiments  de  solidarité,  qui  ne  peuvent 
être  stimulés  que  par  la  grandeur  des  vues,  disparaissent 
tout  d’abord  chez  eux  ; ils  ne  voient  plus  au-delà  d’un  cercle 
étroit  de  relations  civiques,  et  s’arrêtent  quelque  temps  dans 
les  limites  delà  vie  domestique,  d’où  ils  passent  souvent  à 
la  plus  grossière  personnalité.  Nous  serions  heureux  d’ap- 
peler sur  ces  deux  points  les  observations  des  manigraphes. 

La  rétrogradation  mentale  qu’Auguste  Comte  a signalée 
dans  la  folie,  suivant  l’observation  qu’il  a faite  sur  lui-même 
pendant  sa  maladie  cérébrale,  a été  confirmée  par  les  obser- 
vations de  M.  Sémérie,  et  ce  point  de  doctrine  est  si  bien 
établi  aujourd’hui  qu’il  ne  saurait  laisser  désormais  aucun 
doute  dans  les  esprits.  Le  passage  de  nos  conceptions  par  les 
trois  états  théologique,  métaphysique  et  positif,  n’est  pas 
seulement  relatif  à la  marche  de  l’espèce,  on  le  constate  en. 
core  dans  le  développement  de  l’individu,  comme  il  est  d’ail- 
leurs facile  de  s’en  assurer.  L’étude  de  l’aliénation  fournit 
une  pliene  confirmation  à cette  grande  loi;  elle  nous  montre, 
ne  effet,  dansla  période  ascendante  delà  maladie,  une  rétro- 
gradation de  nos  conceptions  qui,  après  s’être  élevées  à l’état 
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pleinement  positif,  redeviennent  métaphysiques  et  puis  théo- 
logiques, pour  repasser  de  nouveau  par  ces  divers  états,  mais 
en  sens  inverse,  lorsque  la  maladie  rétrograde  vers  la 
guérison.  M.  Sémérie  a montré,  conformément  aux  indica- 
tions d’Auguste  Comte,  que  la  phase  théologique  débute 
par  le  plus  pur  monothéisme  et  s’accomplit  ordinairement 
en  présentant  les  deux  états  polythéiques  et  fétichiques  qui 
préparent  le  développement  de  l’entendement  humain  dans 
l’évolution  de  l’espèce.  Nous  empruntons  à M.  Sémérie  quel- 
ques-unes des  observations  qu’il  a citées  pour  appuyer  ce 
point  de  doctrine,  mais  qu’on  nous  permette  auparavant  de 
présenter  quelques  remarques  qui  serviront  d’explication  et 
de  preuves  au  fait  pathologique. 

Nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  re- 
marquer que  lorsque  la  raison  humaine  est  arrivée  à sa  pleine 
maturité,  l’imagination  reste  constamment  subordonnée  à 
l’observation.  C’est  le  contraire  qui  a lieu  au  début  des  pre- 
mières sociétés  aussi  bien  que  dans  les  premiers  âges  de  la 
vie.  Aussi  les  hypothèses  primitives,  vu  l’insuffisance  de 
l’observation,  sont-elles  purement  subjectives.  Ce  n’est  que 
peu  à peu,  lorsque  les  phénomènes  naturels  sont  mieux 
connus,  que  les  conceptions  humaines  se  rapprochent  de  la 
réalité.  Un  pareil  progrès  s’accomplit  par  le  développement 
de  l’observation  abstraite,  nécessaire  pour  relier  entre  eux 
les  êtres  d’après  les  événements  qui  se  manifestent  dans 
leur  exploration.  Ce  n’est  qu’alors  que  nos  vues  acquièrent 
une  généralité  suffisante  et  une  précision  qui  exclut  tout  ar- 
bitraire. L’imagination  se  subordonne  alors  définitivement 
à l’observation.  Sous  l’infiuence  de  la  passion,  nos  concep- 
tions tendent  encore  à se  rapprocher  de  celles  de  notre  état 
initial,  collectif  ou  individuel.  Trop  pressés  de  nous  faire 
une  idée  de  ce  qui  nous  intéresse,  nous  substituons  alors  les 
faits  mal  observés  ou  altérés  à la  réalité.  C’est  ce  phéno- 
mène qui  s’accomplit  chez  l’aliéné.  Aussi,  contrairement  à 
ce  qui  s’est  produit  dans  l’évolution  de  l’espèce  et  même 


dans  celle  de  l’individu,  ses  conceptions  deviennent  de  plus 
en  plus  spéciales,  en  perdant  de  leur  généralité,  qui  ne  sau- 
rait être  conservée,  vu  l’insuffisance  de  Tabstraction.  Elles 
tendent  à devenir  de  plus  [en  plus  concrètes  et  les  êtres 
susceptibles  de  tomber  encore  sous  nos  sens,  restent  isolés, 
faute  de  pouvoir  être  rapprochés  par  leurs  communes  pro- 
priétés. 

Ges  considérations  nous  paraissent  de  nature  à faire  com- 
prendre pourquoi,  en  devenant  de  plus  en  plus  spéciales 
pendant  les  progrès  de’  l’aliénation,  nos  conceptions  ne 
comportent  enfin  d’autres  liaisons  que  celles  que  la  passion 
et  l’arbitraire  peuvenHeur  donner.  Nous  devons  donc  nous 
attendre  à trouver  chez  l’aliéné  qui  s’affranchit  de  plus  en 
plus  de  la  dépendance  du]  dehors  une  véritable  rétrograda- 
tion vers  les  idées  les  plus  concrètes  et  les  plus  spéciales.  Si 
pour  s’élever  à l’état  de  pleine  maturité  l’esprit  humain  a dû 
procéder  en  agrandissant  le  champ  de  ses  observations,  en 
généralisant  ses  conceptions  d’après  les  rapprochements 
que  l’abstraction  seule  permet  d’établir  entre  les  êtres,  il 
faut  donc  s’attendre  à voir  enjsens  [inverse,  les  conceptions 
des  âges  préparatoires  se  reproduire  pendant  les  progrès  de 
la  folie.  C’est  ce  que  l’observation  confirme  pleinement, 
ainsi  que  cela  ressortira  des  exemples  que  nous  allons  re- 
produire d’après  la  remarquable  thèse  de  M.  Sémérie. 

Citons  d’ahord  les  propres  paroles  d’Auguste  Comte,  qui 
a découvert  lui-même  la  marche  rétrograde  de  l'intelligence 
pendant  le  cours  de  sa  maladie.  C’est,  en  effet,  sa  propre  ma. 
ladie  qui  lui  a fourni  l’occasion  de  cette  découverte.  « Je  me 
borne  seulement  à consigner  ici  la  précieuse  observation 
déjà  citée  dans  mes  cours  publics  sur  ma  propre  maladie 
cérébrale  de  1 826,  mentionnée  par  la  préface  finale  de  mon 
ouvrage  fondamental,  une  empirique  médication  ayant  pro- 
longé ce  trouble  pendant  huit  mois,  il  en  résulta  la  possibi- 
lité de  mieux  apprécier  mes  divers  états.  Or  l’ensemble  de 
cette  oscillation  exceptionnelle  ..me  fit  doublement  vérifier 
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ma  récente  découverte  envers  la  principale  loi  de  révolution 
humaine  dont  je  parcourus  alors  toutes  les  phases  essen- 
tielles, d’abord  en  sens  inverse,  puis  en  sens  direct,  sans 
que  leur  ordre  changeât  jamais.  » 

« Le  trimestre,  où  l’influence  médicale  développa  la  ma- 
ladie, me  fît  graduellement  descendre  du  positivisme  jus- 
qu’au fétichisme,  en  m’arrêtant  d’abord  au  monothéisme, 
puis  davantage  au  polythéisme.  Dans  les  cinq  mois  sui- 
vants, à mesure  que,  malgré  les  remèdes,  ma  spontanéité 
ramena  l’existence  normale,  je  remontai  lentement  du  fé- 
tichisme au  polythéisme  et  de  celui-ci  au  monothéisme, 
d’où  je  revins  promptement  à ma  positivité  préalable.  » 

La  loi  pathologique  est  pleinement  indiquée,  il  s’agit  de 
la  confîrmer  par  d’autres  exemples.  Ce  fait  remarquable  que 
nous  venons  de  citer  est  d’autant  plus  intéressant  qu’il 
n’existait,  au  temps  où  il  s’est  produit,  personne  qui  se  fût 
encore  élevé,  dans  tous  les  domaines  naturels,  à une  entière 
positivité.  A cet  égard  nous  aurons  une  observation  à faire, 
pour  écarter  toute  contestation  relative  à la  succession  des 
diverses  phases  de  la  rétrogradation  intellectuelle.  Bien  que, 
dans  toutes  nos  conceptions,  il,  soit  toujours  très-facile  de 
différencier  l’état  métaphysique  de  l’état  monothéique  qui 
constitue  la  dernière  phase  de  l’état  théologique,  dans  le 
cours  de  l’évolution  de  notre  espèce,  ces  deux  états  sont  or- 
dinairement confondus.  D’ailleurs  l’état  métaphysique  se 
manifeste  toujours  sous  la  phase  polythéique  elle-même  ; il 
est  en  quelque  sorte  inséparable  de  l’état  théologique.  Il  y 
a toutefois  cette  différence  entre  la  période  du  monothéisme 
et  celle  du  polythéisme,  que  dans  cette  dernière  la  méta- 
physique est  employée  à dissoudre  un  excès  de  théologisme, 
tandis  que  dans  la  première  elle  domine  le  théologisme  qui 
lui  est  pour  ainsi  dire  subordonné.  Voilà  pourquoi,  dans  le 
fait  pathologique  de  la  rétrogradation  mentale,  on  semble 
souvent  passer  d’emblée  de  la  phase  positiviste  en  plein 

monothéisme,  en  franchissant  la  phase  métaphysique.  Ge- 
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pendant  chez  les  penseurs  habitués  à rabstraction,  il  est 
toujours  facile  de  vérifier  qu’avant  qu’ils  soient  arrivés  à tout 
subordonnera  une  volonté  pré[)ondéi'ante,  ils  s’arrêtent  plus 
ou  moins  longtemps  aux  entités,  c’est-à-dire  aux  abstrac- 
tions [jersonnifiées  de  la  métaphysique.  Dans  cette  phase  ils 
substituent,  en  effet,  aux  lois  propres  aux  phénomènes  des 
fluides  imaginaires,  des  vertus,  etc. 

M.  Séniérie  fait  remarquer  que  la  loi  signalée  par  Au- 
guste Comte  a été  en  partie  vérifiée  spontanément  par  la 
plupart  des  aliénistes.  « Tout  le  monde,  dit-il,  admet  l’exis- 
tence d’une  folie  dite  religieuse.  Mais  ou  n’a  donné  ce  nom 
qu’aux  cas  dans  lesquels  le  délire  théologique  avait  une 
certaine  durée,  et  l’on  ne  s’est  pas  ari-eté  aux  formes  transi- 
toires, qui  souvent  ne  caractérisent  que  le  début  de  la  ma- 
ladie et  qui  sont  terminées,  quand  le  médecin  est  appelé,  ni 
à celles  qui,  bien  que  développées  dans  l’asile  même,  n’ont 
pas  un  degré  suffisant  de  fixité.  Toutefois  je  ferai  remar- 
quer que  M.  Morel  signale  dans  son  livre  la  mélancolie  reli- 
gieuse.chez  les  épileptiques,  soit  au  début,  soit  dans  le  cours 
de  leur  affection.  « Je  suis  convaincu,  dit-il,  que  la  névrose 
épileptique  influe  sur  les  manifestations  iiiteliectueiies  dont 
je  parle.  » 

M.  Sémérie  fait  constater  que  M.  Morel  lui-même  a sou- 
vent observé  que  l’exagération  du  sentiment  religieux  a plus 
d’une  fois  précédé  la  folie  hystérique.  Cette  exagération 
n’est  pas  S|)éciale  aux  folies  é[tileptiques  et  hystériques  de 
M.  Morel.  Ou  la  renco.ntre  aussi  au  début  de  la  folie  ambi- 
tieuse, hypocondriaque  et  en  général  dans  tous  les  genres 
de  folie.  Après  la  maladie  d’Auguste  Comte,  nous  pouvons 
citer  celle  de  Pascal.  Le  livre  de  M.  Lélut  a jeté  uii  grand 
jour  sur  les  phases  de  cette  maladie.  Après  une  courte  exis- 
teAce  livrée  au  doute  et  à toutes  sortes  d’oppositions,  on  voit 
ce  puissant  génie  abandonner  la  science  et  s’affaisser  dans 
les  austérités  de  la  religion.  C’est  api-ès  un  événement  mé- 
morable de  sa  vie  qu’on  constate  ce  brusque  chaugement, 
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après  l’accident  du  pont  de  Neuilly.  « Cet  accident,  dit 
M.  Lélut,  où  Pascal  s’était  vu  si  près  de  sa  fin,  fit  sur  lui 
une  impression  terrible.  11  eut,  dit-on,  beaucoup  de  peine 
à revenir  d’un  long  évanouissement.  » C’est  à la  suite  de  cet 
événement  qu’on  le  voit  revenir  aux  pratiques  de  la  reli- 
gion, songer  à la  damnation  à laquelle  il  venait  d’échapper 
comme  par  miracle  ; il  eut  une  vision.  A partir  de  ce  mo- 
ment, on  voit  décliner  son  génie  ; malgré  quelques  lueurs 
jetées  çà  et  là  et  qui  apparaissent  surtout  dans  ses  Pensées, 
il  alla  s’affaiblissant,  se  livrant,  comme  il  le  dit  lui-même, 
à de  petites  pratiques,  passant  sa  vie  à prendre  de  l’eau 
bénite  et  à faire  dire  des  messes  pour  se  briser  et  s’abêtir.  » 
(Lélut,  Amulette  de  Pascal,  p.  168.)  Voilà  un  retour  bien 
prononcé  au  monothéisme. 

Il  eût  été  plus  logique  de  montrer  d’abord  chez  quelques 
aliénés  le  dévelop[)enieut  de  la  période  métaphysique;  mais 
nous  avons  cru  pouvoir  nous  en  dispenser  en  raison  de  ce 
que  nous  en  avons  dit  précédemment.  Nous  espérons  d’ailleurs  > 
que  nous  avons  déjà  assez  intéressé  le  lecteur  à la  thèse  de 
M.  Sémérie  pour  croire  qu’il  voudra  bien  y remonter.  L’ob- 
servation suivante  que  nous  en  extrayons  nous  montrera 
l’aliéné  ariivé  à la  forme  polythéique. 

Berbiguier  a écrit  trois  volumes  sur  les  persécutions  que 
lui  font  subir  ses  ennemis  les  farfadets.  Voici  la  narration 
de  sa  maladie  écrite  par  lui-même.  Après  des  supplices  de 
toutes  sortes  qu’il  endure,  il  prend  la  résolution  d’en  finir 
avec  la  vie.  Avant  de  mettre  son  projet  à exécution,  il  eut  la 
singulière  idée  de  s’adresser  à Dieu,  à Jésus-Clirist,  à sa 
sainte  Mère  et  au  Saint-Esprit,  pour  leur  demander  leur  avis. 
Il  entend  quelques  jours  après  une  voix  qui  l’invite  à se 
coucher.  Il  y avait  trois  ans  qu’il  ne  s’était  mis  au  lit.  A 
peine  est  il  couché  ({u’il  aperçoit  dans  son  alcôve  une  clarté 
blanchâtre,  [mis  un  nombre  infini  d’étoiles  et  Jésus-Christ 
sur  sou  ti  ôiie.  Le  lendemain  il  est  transporté  dans  le  paradis, 
où  il  voit  toutes  sortes  de  choses  nouvelles. 
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Il  est  facile  de  constater  dans  cet  état  une  recrudescence 
théologique,  et  c’est  à la  phase  monothéique  que  s’arrête 
d’abord,  suivant  toutes  probabilités,  Berbiguier. 

Il  devient  ensuite  moins  triste  ; il  a découvert  quels  sont 
ses  ennemis  et  comment  il  peut  les  combattre  et  les  vaincre. 
Ce  sont  d’infâmes  farfadets,  capables  de  tout.  Suit  l’énumé- 

4 

ration  des  maux  qu’occasionnent  les  farfadets.  Il  sont  chargés 
de  la  direction  de  tous  les  départements  naturels,  physiques, 
sociaux  et  moraux.  C’est  un  vaste  système  polythéique  qui  se 
trouve  constitué.  Les  notions  scientifiques  les  plus  communes 
ont  disparu,  tout  est  expliqué  par  l’intervention  des  far- 
fadets. Une  mort  subite  n’est  point  occasionnée  par  une 
cause  naturelle,  par  un  coup  de  sang,  c’est  par  l’action  des 
farfadets  qui  vous  prennent  par  le  cou  et  pressent  les  omo- 
plates sur  l’os  sacrum.  Une  entorse  est  expliquée  à peu  près 
de  la  même  manière,  etc.  « Trois  volumes,  dit  M.  Sémérie, 
sont  consacrés  à démontrer  l’existence  des  farfadets  et  à dé- 
voiler toute  leur  scélératesse.  J’ai  cité  longuement,  parce 
que  cette  observation  résume  à elle  seule  tous  les  traits  que 
Ton  rencontre  épars  chez  les  autres  aliénés.  La  doctrine  est 
bien  nette  et  bien  développée.  C’est  la  négation  absolue  de 
toute  notion  scientifique  ; c’est  la  croyance  la  plus  naïve  aux 
volontés  arbitraires  ; c’est,  en  un  mot,  le  polythéisme  dans 
toute  sa  pureté.  » 

La  rétrogradation  jusqu’au  polythéisme  est  plus  fréquent 
qu’on,  ne  le  croit,  mais  elle  est  souvent  dissimulée.  Le  mo- 
nothéisme n’a  jamais  offert  une  condensation  analogue  à 
celle  que  nous  présente  le  déisme  ; sa  plus  forte  condensa- 
tion est  celle  d’Aristote  où  une  volonté  supérieure  dirige 
Tensemble  des  phénomènes  naturels  au  moyen  de  deux  mi- 
nistres généraux,  le  destin  et  la  fortune.  Ces  deux  ministres 
représentent  Tensemble  des  lois  connues  et  des  lois  incon- 
nues. Le  monothéisme  de  saint  Paul  conserve  les  anges  et 
les  démons,  auxquels  s’ajoutent  plus  tard  les  saints  et  les 
bienheureux  qui  intercèdent  auprès  des  trois  puissances  di- 
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vines.  Ce  n’est  au  fond  qu’un  polythéisme  condensé.  L’at- 
tention du  théologien  se  concentrera  sans  doute  toujours  sur 
la  volonté  prépondérante,  mais  il  n’en  sera  pas  toujours 
ainsi  pour  l’aliéné.  Il  ne  respectera  pas  toujours  la  subor- 
dination des  agents  divins,  anges,  saints  ou  démons  envers 
cette  volonté  prépondérante.  Il  arrivera,  au  contraire,  bien 
vite  à les  en  affranchir  et  à en  faire  des  puissances  indépen- 
dantes. Dès  lors,  n’est-il  pas,  aussi  bien  que  Berbiguier, 
revenu  au  polythéisme?  Qu’on  observe  les  aliénés,  et  l’on 
verra  que  ce  que  nous  signalons  ici  se  produit  plus  souvent 
qu’on  ne  le  croit. 

Il  est  au  contraire  plus  facile  de  différencier  le  pur  féti- 
chisme du  tbéologisme  moiiotbéique  ou  polytbéique. 

L’observation  suivante,  relevée  par  M.  Sémérie,  est  on  ne 
peut  plus  concluante.  Un  employé  de  chemin  de  fer  se  pré- 
sente à lui  et  lui  déclare  que  depuis  longtemps  il  avait 
remarqué  que  les  locomotives  lui  en  voulaient,  qu’elles  sif- 
flaient à son  approche  et  faisaient  mine  de  marcher  sur  lui. 
Il  avait  fait  jusque-là  bonne  contenance,  mais  les  locomotives 
étaient  sorties  de  la  voie  pour  courir  après  lui.  Il  fuit  alors 
à travers  champ  et  ne  s’arrête  que  sur  la  place  de  la  Con- 
corde, où  un  passant  à qui  il  raconta  ses  peines  et  à qui  il 
demanda  un  refuge,  lui  indiqua  sans  hésiter  la  maison  de 
Gharenton. 

Le  passage  à la  phase  fétichique  semble  s’être  effectué 
sans  transition;  mais  on  ne  connaît  pas  les  antécédents  du 
malade.  Il  en  est  d’autres  chez  qui  l’on  peut  suivre  la  dégra- 
dation mentale.  Après  avoir  vu  Dieu,  les  saints  et  les 
saintes,  ils  finissent  par  s’arrêter  à un  objet  quelconque,  un 
chat,  un  gros  chien,  qui  devient  le  suprême  dispensateur  de 
toutes  choses.  Une  chose  remarquable  chez  ces  infortunés 
malades,  c’est  que,  chez  quelques-uns  d’entre  eux,  le  langage, 
aussi  bien  que  les  idées,  rappelle  l’état  mental  auquel  ils 
sont  arrivés  ; la  forme  du  discours  devient  toute  féti- 
chique; seule,  l’observation  des  êtres  persiste  ordinairement 
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chez  eux  ; rinsuffîsance  de  Tabstractioa  s’oppose  bientôt  à 
la  conjugaison  du  verbe;  les  substantifs  abstraits  et  les  adjec- 
tifs qualificatifs  disparaissent  progressivement  et  ils  arrivent 
à parler  comme  les  nègres  et  les  enfants. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  aliénés  qui  présentent  le 
spectacle  de  cette  rétrogradation  intellectuelle.  On  la  cons- 
tate encore  chez  le  vieillard  qui  ne  peut  conserver  jusqu’au 
lit  de  mort  les  aspirations  d’une  existence  souvent  bien  rem* 
plie.  Chez  lui  la  décadence  mentale  est  signalée  par  un  re- 
tour au  théolotrisme.  L’affaissement  du  caractère  plutôt  que 
celui  des  facultés  mentales  rend  chez  lui  toute  attention 
un  peu  soutenue  difficile,  aussi  la  méditation  ne  peut  plus, 
ainsi  qu’on  le  constate  chez  l’aliéné,  rectifier  les  idées  d’un 
autre  âge  ; elles  persistent  encore  alors  que  celles  de  la  ma- 
turité s’effacent  progressivement.  D’ailleurs,  le  degré  d’abs- 
traction que  réclame  la  généralité  des  vues  suppose  aussi  une 
contention  d'esprit  dont  le  vieillard  n’est  plus  capable.  Cette 
rétrogj'adation  peut  aller  jusqu’à  l’état  fétichique,  le  vieil- 
lard tombe  en  enfance,  comme  on  le  dit  communément.  Sous 
l’inüuence  de  la  peur,  qui  paralyse  toute  volonté,  on  peut 
encore  subir  une  véritable  rétrogradation  mentale  ; elle  ira 
même  jusqu’au  fétichisme  initial. 

Les  mysti(|ues  parlent  d’un  état,  dil  d'enfance  spirituelle, 
qui  se  présente  assez  souvent  au  sortir  de  l’extase.  On  cons- 
tate chez  ceux  qui  eu  arrivent  là  un  air  tout  enfantin  qui  se 
traduit  encore  par  leurs  gestes,  par  l’intonation  de  la  voix, 
par  les  formes  de  leur  langage  qui  se  rapproche  de  celui  des 
enfants.  C’est  surtout  après  un  long  ravissement  que  la  grâce 
de  l’enfance  spirituelle  est  accordée.  Le  phénomène  qui 
s’accomplit  ici  est  assez  complexe  et  mérite  d’être  analysé. 

Le  sentiment  qui  domine  chez  l’extatique,  et  surtout  chez 
celui  qui  s’élève  au  ravissement,  c’est  la  vénération,  ce 
sentiment  qui  dispose  à la  soumission,  qui,  lorsqu’il  est 
poussé  trop  loin,  comme  dans  le  cas  de  certains  extatiques, 
brise  et  anéantit  même  la  volonté.  Absorbé  dans  la  conteni- 
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plation  intérieure,  l’extatique  détourne  son  attention  de  tout 
autre  sujet  que  celui  de  sa  contemplation.  Il  s’interdit 
même  de  penser,  de  méditer,  pour  mieux  voir.  Dans  cette 
disposition,  à la  fois  morale  et  mentale,  lorsque  la  contem- 
plation a duré  un  temps  assez  long,  il  éprouve  une  véritable 
fatigue,  qu’accompagne  une  peine  morale  s’il  est  obligé 
de  faire  un  effort  pour  agir.  Disposé  et  habitué  à la  soumis- 
sion, dont  il  a éprouvé  les  charmes  affectifs,  il  devient  inca- 
pable aussi  bien  de  spontanéité  que  de  toute  analyse  in- 
tellectuelle. Ses  allures,  ses  gestes  indiquent  cet  état  tout 
intérieur,  sa  parole  se  rapproche  de  celle  de  l’enfant,  qui 
convient  mieux  à l’expression  du  sentiment.  L’un  ne  sait 
pas  et  ne  peut  rien  analyser;  l’autre  ne  veut  rien  savoir,  il 
a peur  même  de  se  souvenir  et  ne  veut  rien  analyser  dans  la 
crainte  de  détruire  ou  d’amoindrir  sa  béatitude  intérieure. 
Cet  état  d’enfance  spirituelle  peut  aussi  se  présenter  chez 
les  aliénés  profondément  débilités.  M.  Sémérie  en  cite  un 
exemple  remarquable.  Aux  gestes  , à l’intonation  de  la 
voix,  il  put  annoncer  à distance  un  trouble  cérébral  pro- 
fond qui  fut  à l’instant  même  constaté.  « Cette  femme,  dit 
M.  Sémérie,  était  tombée  en  enfance;  idées,  sentiments, 
et  actes,  tout  avait  subi  cette  transformation.  Elle  était  allée 
dans  de  beaux  jardins,  où  il  y avait  des  fruits  d’or,  etc. , etc.  » 
D’après  le  cas  d’Auguste  Comte,  il  faut  s’attendre  à trou- 
ver chez  les  aliénés  qui  reviennent  à la  santé  une  reproduc- 
tion en  sens  inverse  de  tous  les  états  par  lesquels  ils  ont 
passé  dans  la  période  d’augment  de  la  maladie.  Les  méde- 
cins dont  l’attention  n’a  pas  été  éveillée  par  la  marche  des 
phénomènes  intellectuels  de  la  folie  , n’ont  encore  rien 
signalé  à cet  égard.  M.  Sémérie  fait  remarquer  qu’on  cons- 
tate chez  beaucoup  d’aliénés  des  symptômes  indiquant  un 
état  mental  essentiellement  monothéique  au  commencement 
de  la  convalescence.  « Après  les  excès  du  délire  brutal,  de  la 
manie,  ou  les  terreurs  exagérées  de  la  mélancolie  qui  englou- 
tissent toute  conception  cohérente,  on  voit  naître,  avec  le 
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calme,  une  sorte  de  ferveur  qui,  on  peut  facilement  s’en  assu- 
rer auprès  des  familles,  n’était  nullement  dans  les  habitudes 
du  malade.  C’est  un  véritable  catholicisme  de  retour  annon- 
çant la  convalescence.  ))  Quand  on  aura  de  meilleures  et  plus 
complètes  observations,  on  ne  peut  douter  qu’on  ne  constate 
que  la  phase  de  retour  présente  tous  les  symptômes,  mais 
en  sens  inverse,  de  la  phase  principale  de  la  maladie. 

Les  médecins  peu  habitués  à observer  les  aliénés  pour- 
raient être  portés  à considérer  comme  une  guérison  accom- 
plie cet  excès  de  ferveur  et  de  foi  observé  chez  les  convales- 
cents. Le  praticien  exercé,  surtout  maintenant  qu’il  est 
mieux  renseigné  sur  la  marche  des  symptômes,  ne  peut  y 
voir  qu’un  acheminement  vers  la  guérison.  Souvent  même 
il  y aura  un  temps  d’arrêt  dans  la  maladie,  et  l’état  théolo- 
gique persistera  indéfiniment  chez  le  malade. 

Nous  bornerons  à ces  considérations  ce  que  nous  avions  à 
dire  sur  les  symptômes  intellectuels,  tant  statiques  que  dyna- 
miques, de  la  folie.  Il  nous  reste  à en  montrer  maintenant 
la  marche  et  la  terminaison. 

ARTICLE  QUATRIÈME. 

MA.RGHE,  TERMINAISON  ET  MODE  DE  TRANSMISSION 

DE  LA  FOLIE. 

Nous  n’avons  jamais  eu  l’intention  d’écrire  un  traité 
médical  de  la  folie;  nous  avons  voulu  seulement  analyser, 
comme  nous  l’avons  fait  pour  toutes  les  affections  que  nous 
avons  traitées,  le  trouble  moral  dont  cette  affection  est  la 
conséquence.  Nous  devons  donc  rester  dans  les  généralités 
en  parlant  de  la  marche  et  de  la  terminaison  de  la  redou- 
table maladie.  Les  développements  dans  lesquels  nous  som- 
mes entrés,  en  traitant  de  la  théorie  générale  de  la  folie  et 
de  ses  divers  symptômes,  nous  permettent  de  condenser 
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noire  pensée  dans  Texpositionde  tout  ce  qui  nous  reste  encore 
à dire  pour  achever  le  tableau  d’une  affection  qui  a pu  être 
minutieusement  décrite  par  les  praticiens  qui  l’ont  observée, 
mais  dont  les  symptômes  n’avaient  pu  être  suffisamment 
reliés  entre  eux. 

Il  n’est  point  de  maladie  qui  ait  été  plus  longuement 
préparée  que  la  folie.  11  n’est  point  d’observateur  attentif  qui 
puisse  désormais  douter  que  son  explosion  ne  soit  amenée 
par  une  longue  prédisposition.  Longtemps  môme  avant  cette 
explosion,  il  est  une  foule  de  symptômes  cérébraux  et  orga- 
niques qui  permettraient  de  la  prévoir,  si  le  médecin  pou- 
vait descendre  assez  profondément  dans  la  connaissance  des 
particularités  d’une  existence  personnelle.  De  nombreuses 
manifestations  montrent  que  le  sujet  prédisposé  à la  folie 
est  privé  de  toute  unité  morale.  La  mobilité  de  ses  idées,  le 
peu  de  stabilité  qu’on  trouve  dans  sa  conduite,  l’état  d’éré- 
thisme nerveux  auquel  il  est  arrivé,  sont  autant  de  symp- 
tômes précurseurs  de  la  maladie.  Un  des  symptômes  les 
plus  constants,  au  début  du  mal,  c’est  la  privation  de  som- 
meil, l’insomnie.  Le  malade  est  tourmenté  par  des  rêves, 
des  cauchemars;  ordinairement  les  hallucinations  survien- 
nent immédiatement  après.  Un  autre  symptôme,  presque 
pathognomonique,  qui  est  toujours  inséparable  des  grands 
troubles  cérébraux  et  qui  montre  que  le  cerveau,  absorbé 
dans  un  travail  intérieur,  reste  détourné  de  son  office  orga- 
nique, c’est  la  constipation. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’éclate  la  maladie.  Dès  ses 
premières  manifestations,  elle  affecte  l’une  ou  l’autre  des 
deux  formes  que  nous  lui  avons  précédemment  reconnues. 
Avant  l’explosion  même,  on  aurait  pu  prévoir,  d’après  les 
habitudes  et  les  dispositions  ordinaires  du  malade,  quelle  est 
celle  de  ces  formes  qui  peut  prévaloir.  L’extrême  expansion 
de  l’une  et  la  concentration  de  l’autre  constituent  deux  types 
aussi  tranchés  et  aussi  faciles  à dilierencier  que  les  caractères 
individuels.  Comme  toutes  les  affections,  la  folie  présente  une 
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période  d’angment  et  une  période  de  déclin.  Celle-ci  se  ter- 
mine par  la  guérison  ou  par  une  dégénérescence  quelconque 
qui  conduit  tôt  ou  tard  à la  mort.  Dans  la  forme  expansive, 
on  constate  souvent  une  exaltation  considérable  de  force  pou- 
vant aller  jusqu’à  la  fureur.  A cet  état  succède  souvent  un 
état  de  stupeur,  ou  plutôt  de  fatigue  extrême,  qui  affecte 
aussi  bien  les  fonctions  cérébrales  que  celles  de  la  vie  de 
relation.  Cet  état  cesse  au  bout  d’un  certain  temps,  pour  se 
reproduire  encore  et  quelquefois  avec  une  certaine  périodi- 
cité. 

La  forme  concentrée  de  la  folie  présente  parfois  aussi, 
mais  plus  rarement,  un  ensemble  de  symptômes  que  nous 
avons  décrits  sous  le  nom  de  stupidité.  Avec  plusieurs  au- 
teurs, nous  n^avons  vu  dans  la  stupidité  qu’un  état  de  lypé- 
manie poussé  à ses  limites  extrêmes.  Nous  avons  rattaché  la 
suspension  de  toutes  les  facultés  de  la  vie  animale  et  même 
de  la  vie  organique,  qu’on  constate  alors,  à la  concentration 
extrême  de  l’attention  vers  un  sujet  prépondérant.  La  stupi- 
dité, considérée  à ce  point  de  vue,  n’est  donc  qu’une  période 
plus  avancée  dans  la  marche  de  la  forme  concentrée,  comme 
la  stupeur  une  période  d’exaltation  plus  considérable  de  la 
forme  expansive.  Cependant  il  peut  survenir  un  genre  par- 
ticulier de  stupidité  que  quelques  auteurs  ont  confondu  avec 
celle  que  nous  avons  décrite  et  qu’il  importe  cependant  de 
distinguer. 

La  stupidité  peut,  en  effet,  être  aussi  la  conséquence  d’une 
infiltration  séreuse  des  membranes  et  probablement  aussi 
de  la  substaiice  du  cerveau.  Cette  infiltration  semble  s’ac- 
complir progressivement,  car  les  troubles  qu’elle  occasionne 
n’arrivent  que  graduellement.  La  médication  suivie  en  pa- 
reil cas,  et  qui  consiste  principalement  en  une  dérivation 
opérée  par  des  purgatifs,  semble  indiquer  aussi  que  c’est  à 
un  épanchement  de  sérosité  qu’on  a affaire. 

La  terminaison  de  la  folie  peut  avoir  lieu  de  diverses  ma- 
nières : ou  par  un  retour  à la  santé,  ou  bien  par  la  mort,  ou 
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par  un  état  chronique,  qui  peut  persister  presque  indéfi- 
niment ou  enfin  par  la  démence.  Lorsqu’il  y a retour 
à la  santé,  il  se  produit  divers  phénomènes  qui  constituent 
la  phase  de  retour.  L’un  de  ces  phénomènes  consiste  dans 
un  relâchement  des  dispositions  égoïstes  que  le  malade  a 
toujours  manifestées  dans  le  cours  du  mal  et  dans  un  retour 
aux  sentiments  bienveillants.  Ce  phénomène,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer,  se  présente  dans  toutes  les  mala- 
dies qui  tendent  à la  guérison.  L’unité  étant  essentiellement 
altruiste,  il  n’est  pas  étonnant  que  son  rétablissement  soit  in- 
diqué par  des  dispositions  plus  bienveillantes.  Suivant  la 
remarque  de  Pinel,  il  faut  toujours  se  méfier  des  cœurs  secs. 
Un  autre  phénomène  non  moins  important,  c’est  celui  quia 
été  signalé  par  Estjuirol.  Ce  médecin  croit  qu’une  guérison 
n’est  bien  affirmée  que  lorsqu’elle  a été  en  quelque  sorte 
préparée  par  une  crise.  Il  peut  y avoir  quelque  exagération 
dans  l’affirmation  d’Esquirol,  mais  on  ne  peut  méconnaître 
que  la  crise  dans  la  folie,  ainsi  que  dans  toute  autre  atfec- 
-tion,  ne  soit  souvent  l’indicatioird’un  retour  à Tunité  géné- 
rale. Cette  crise  est  une  évacuation  plus  ou  moins  abondante, 
c’est  une  hémorrhagie;  chez  la  femme  ce  sera  le  retour  des 
règles  depuis  longteinps  suspendues;  ce  sera  même  un  exan- 
thème, une  éruption  de  nature  quelconque. 

L’explication  que  nous  avons  donnée  de  la  crise  est  con- 
forme aux  indications  d’Esquirol.  Dans  la  folie,  aussi  bien 
quedans  toute  maladie  grave,  le  rétablissement  de  Tunité 
cérébrale  est  la  première  condition  d’un  franc  retour  à 
la  santé.  Aussi,  lorsque  le  désordre  cérébral  cesse  d’entrete- 
nir le  désordre  organique,  celui-ci  tend  de  son  côté  à cesser, 
et  l’harmonie  viscérale,  quand  il  n’existe  point  de  désorga- 
nisation, se  reconstitue  naturellement  par  une  réaction  de 
l’organisme.  C’est  dans  cette  réaction  qu’on  voit  survenir 
certains  phénomènes  dits  critiques.  Ces  phénomènes  ne  sont 
que  l’exagération  passagère  d’une  fonction  qui  est  restée 
comprimée  ou  altérée  dans  le  cours  de  la  maladie.  Nous  fe- 


rons  remarquer  que  nous  avons  signalé  la  constipation 
comme  Tune  des  premières  manifestaiions  de  la  folie.  Cette 
constipation  et  les  symptômes  végétatifs  qu’on  constate  en 
même  temps,  indiquent  que  le  cerveau  est  détourné,  vu  son 
activité  exceptionnelle,  de  son  office  organique.  La  crise, 
comparée  à ces  symptômes  de  début,  n’est  donc,  comme  l’ont 
dit  les  anciens  observateurs,  qu'un  phénomène  de  détente. 

Le  passage  à l’état  chronique  est  une  autre  terminaison  de 
la  folie.  Souvent,  après  une  amélioration  sensible,  la  maladie 
reste  stationnaire.  Le  sujet  peut  même  recouvrer  en  partie 
la  raison,  mais  il  n’est  point  guéri  et  reste  exposé  à des  re- 
chutes. La  forme  chronique  peut  être  intermittente.  La  ma- 
ladie paraît  cesser  brusquement  et  tout  alors  fait  croire  à une 
guérison.  Le  praticien -expérimenté  ne  s’y  trompe  pas,  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  d’une  année-par  exem- 
ple, elle  se  reproduit  pour  prendre  enfin  une  forme  (îonti- 
nue.  Sans  être  intermittente,  la  folie  peut  être  sujette  à réci- 
dive. Il  est  un  axiome  parmi  les  praticiens,  c’est  que  la  folie 
qui  récidive  est  incurable.  Q.i’on  le  sache  bien,  ce  sont  les 
types  les  plus  exagérés  qui  sont  le  plus  susceptibles  de  gué- 
rison : la  forme  expansive  plus  que  la  forme  concentrée. 

Nous  avons  montré  précédemment  que  les  phénomènes 
d’analgésie  ne  sont  pas  rares  chez  les  insensés.  11  n’est  point 
d’aliéniste  qui  n’en  ait  constaté.  C’est  d’après  ces  symptômes 
que  les  maniaques  élèvent,  avons-nous  vu,  les  hypothèses 
les  plus  étranges.  On  constate  l’aualgésie  chez  les  insensés, 
principalement  lorsque  la  maladie  a passé  à l’état  chroni- 
que. Rarement,  croyons-nous,  elle  est  constatée  dans  la  forme 
aiguë.  Cependant,  dans  les  accès  de  fureur  auxquels  se  li- 
vrent certains  maniaques,  l’insensibilité  est  complète.  Ils  se 
donnent  des  coups,  se  déchirent  sans  qu’ils  paraissent  s’en 
apercevoir.  Il  en  est  d’ailleurs  de  l’exaltation  maniaque 
comme  de  toutes  les  exaltations  cérébrales.  Nous  savons 
combien  la  sensibilité  est  émoussée  en  ces  divers  cas.  C’est 
surtout  chez  les  fous  épileptiques  qu’on  remarque,  dans  le 
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cours  des  accès,  l’insensibilité  à la  douleur  ou,  suivant  l’ex- 
pression consacrée,  l’analgésie. 

Enfin  la  démence  est  la  terminaison  habituelle  de  toute 
folie  qui  n’est  pas  susceptible  de  guérison.  Ce  n’est  pas  un 
genre  particulier  de  folie,  comme  on  l’a  cru  pendant  long- 
temps, mais  bien  une  des  formes  ultimes  de  la  maladie.  Au 
lieu  de  recouvrer  l’intégrité  de  ses  facultés,  le  malade  tombe 
dans  un  état  de  dépression  de  plus  en  plus  prononcé.  Son 
intelligence  s’affaiblit  de  plus  en  plus,  sa  sensibilité  s’é- 
mousse. Souvent  il  engraisse,  et  les  fonctions  organiques 
semblent  s’accomplir  avec  une  certaine  régularité.  Mais  après 
un  certain  temps  le  dépérissement  augmente,  et  le  malade 
disparaît  dans  le  marasme.  L’état  mental  de  l’aliéné,  sous 
cette  forme  terminale  de  la  folie,  c’est  le  fétichisme  le  plus 
grossier. 

D’après  les  dernières  recherches  et  les  statistiques  les  plus 
complètes,  les  cas  de  folie  qui  débutent  d’emblée,  sans  an- 
técédents héréditaires,  sont  les  plus  rares.  Ils  ne  constituent 
à peu  près  qu’un  tiers,  en  prenant  les  diverses  moyennes 
fournies  par  les  auteurs.  Les  deux  autres  tiers  sont  consti- 
tués par  l’action  de  l’hérédité.  Il  est  peu  d’aliénés  qui  n’aient 
des  aliénés  parmi  leurs  ascendants.  La  proportion  que  nous 
donnons  pourrait  être  augmentée  si  l’on  considère  comme, 
antécédents  de  la  folie  les  maladies  ou  dispositions  nerveu- 
ses constatées  dans  les  familles.  Il  arrive  souvent  qu’un  fou 
a eu  un  ou  deux  ascendants  épileptiques,  hypocondriaques, 
choréiques,  hystériques,  etc.  Les  manigraphes,  s’ils  n’y 
croient  pas  complètement,  sont  assez  disposés  à admettre 
la  transformation  des  maladies  cérébrales  les  unes  dans 
les  autres.  Ils  ne  peuvent  être  guidés  que  par  leurs  obser- 
vations. Toute  maladie  nerveuse  ou  cérébrale  pouvant  être 
considérée,  ainsi  que  nous  l’avons  précédemment  établi, 
comme  le  symptôme  d’un  trouble  profond  affectant  l’unité 
morale,  on  conçoit  dès  lors  que  tel  symptôme  qui  aura 
été  constaté  chez  un  ascendant,  puisse  affecter  une  autre 
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forme  chez  un  descendant;  que  la  folie  môme,  où  le 
trouble  moral  atteint  sa  plus  grande  intensité,  puisse  succé- 
der chez  un  enfanta  telle  ou  telle  forme  nerveuse  constatée 
chez  son  père  ou  sa  mère.  Réciproquement  il  arrive  encore 
assez  souvent  que  l’enfant  d’un  aliéné  ne  présente  qu’un 
trouble  nerveux,  au  lieu  de  la  maladie  dont  a été  atteint 
son  père.  Rien  ne  semble  donc  s’oj)poser  à radrnission 
du  principe  de  la  transformation  possible  des  maladies 
cérébrales  ou  nerveuses  sous  rinüuence  de  l’action  héré- 
ditaire. 

Une  maladie  organique,  le  cancer,  la  phthisie,  une  affec- 
tion dartreuse,  peut-elle  donner  lieu  à la  folie?  Il  est  bien 
difficile  de  répondre  à une  pareille  question  autrement  que 
par  des  faits.  Cependant  quand  on  .songe  que  ces  maladies 
supposent  souvent  une  constitution  débilitée  où  domine 
l’éréthisme  nerveux,  si  l’on  ne  voit  pas  la  transition  directe 
d’un  état  à un  autre,  on  peut  tout  an  moins  en  concevoir  la 
possibilité.  Ce  seront  des  causes  prédisposantes  qui,  venant 
s’ajouter  à l’action  de  l’hérédité,  pourront  préparer  l’explo- 
sion du  mal. 

La  folie  se  transmet-elle  plus  facilement  du  père  à renfanf 
que  delà  mère  àrenfant?Les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
ni  assez  bien  observés  pour  permettrederépoudreàcetteautre 
question.  Cependant  il  existerait  quelques  présomptions  en 
faveur  de  la  plus  grande  fréquence  de  la  transmission  fé- 
minine. A cet  égard  nous  ferons  remar(|uer  que  nos  facul- 
tés sont  d’autant  plus  modiliables  (ju’elles  sont  pins  élevées. 
La  inodificabilité  des  phénomènes  esten  raison  de  leur  com- 
plexité et  par  suite  de  leur  élévaiion  dans  la  hiérarchie 
scientifî(|ue.  La  transmission  héréditaire  s’accomplit-elle 
suivant  la  même  loi,  c’est-à-dire  les  facultés  les  plus  élevées 
sont  elles  les  pins  facilement  transmissibl'^s  par  la  voie  de 
l’hérédité?  Ce  serait  la  conséquence  naturelle  du  principe 
posé;  mais  en  de  pareils  sujets,  il  convientde  ne  point  s’en 
rapporter  exclusivement  à la  déduction,  la  conlirmation  des 
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faits  est  encore  indispensable.  Cette  confirmation  est -elle 
suffisamment  établie? 

L’ensemble  de  l’évolution  humaine  paraîtrait  favorable 
à cette  opinion,  d’autant  plus  qu’il  est  jusqu’à  un  certain 
point  permis  de  considérer  la  plupart  des  modifications  or- 
ganiques comme  dépendantes  de  celles  qui  surviennent  dans 
les  phénomènes  d’un  ordre  plus  élevé.  D’uneautre  part,  si  la 
transmission  des  facultés  cérébrales  s’effectue  principale- 
ment en  ligne  féminine,  comme  l’histoire  semble  nous  per- 
mettre de  le  croire,  il  faudrait  alors  admettre  une  action 
pins  directe  de  la  femme  dans  le  développement  de  la  civili- 
sation. Plus  disposée  à la  soumission  que  l’homme,  elle 
résiste  plus  que  lui  aux  dissolvants  de  toutes  sortes.  Mo- 
ralement plus  modifiable  que  lui,  non-seulement  elle  lui 
transmet  [)ar  la  voie  de  l’hérédité  les  facultés  acquises,  mais 
elle  répare  en  quelque  sortepar  cette  voie,  autant  que  le  com- 
porte son  action,  les  déperditions  morales  que  subit  jour- 
nellement la  nature  masculine. 

Pour  terminer  ce  que  nous  avions  à dire  sur  la  terrible 
maladie  qui  nous  occupe,  il  nous  reste  à dire  quelques  mots 
du  traitement  qu’elle  comporte.  Puisque  la  maladie  est  mo- 
rale dans  sa  nature  et  dans  son  origine,  on  est  conduit  à 
penser  que  la  médication  doit  être, aussi  morale.  C’est  ce 
que  prouve  chaque  jour  l’expérience.  L’absence  d’unité  mo- 
rale, qui  est  le  fond  du  mal,  ne  peut  être  corrigée  que  par 
des  moyens  qui  auront  pour  effet  d’éveiller  les  sentiments 
bienveilJanls,  et  de  contenir  les  mobiles  personnels,  si  exal- 
tés dans  la  folie.  Ces  considérations  semblent  nous  faire  un 
devoir  de  ne  point  éloigner  l’aliéné  des  objets  de  ses  pi  emiè- 
,res  alfeclions.  Quoique  dominé  par  une  puissante  personna- 
lité, il  [irésente  cependant  des  moments  de  rénjission  et  il 
est  bon  (]ue,  dans  ces  moments,  il  trouve  autour  de  lui  les 
anciens  objets  de  ses  préférences,  ses  parents,  ses  amis,  les 
êtres  animés  ou  inanimés  au  milieu  desquels  il  a vécu.  Si 
l’on  songe,  d’un  autre  côté,  que  l’action  des  procédés  bien- 
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veillants  est  impuissante,  au  moins  dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  et  qu'une  puissante  autorité,  pouvant  em- 
ployer s’il  le  faut  la  force  pour  contenir,  est  nécessaire,  alors 
que  cette  autorité  n’existe  point  dans  la  famille,  on  se  sent 
entraîné  vers  la  séquestration  du  malade,  vers  l’isolement 
absolu.  C’est  en  effet  ce  que  la  pratique  [semble  recomman- 
der, quoique  les  médecins  vraiment  observateurs  reconnais- 
sent tous  les  inconvénients  et  l’insuffisance  de  pareils  pro- 
cédés. 

Mais  l’isolement  n’existe  que  relativement  à la  famille, 
puisque  le  malade  est  transporté  dans  un  milieu  où  il  se 
trouvera  entouré  de  gens  malades  comme  lui.  Le  contact  de 
ces  malades  ne  peut-il  pas  lui  être  préjudiciable?  Qui  pourrait 
en  douter,  quand  on  sait  quelle  puissante  influence  l’imita- 
tion exerce  dans  les  affections  de  nature  nerveuse?  Le  pra- 
ticien se  trouve  donc  bien  embarrassé.  C’est  qu’en  effet  la 
question  posée  ne  comporte  qu’une  solution  précaire.  Il  en 
est  des  hospices  élevés  par  la  prévoyance  civique  pour  rece- 
voir les  aliénés  comme  des  hôpitaux,  ce  ne  sont  que  des 
pis-aller  qui  doivent  nous  rappeler  combien  nous  avons 
encore  à faire  pour  nous  rapprocher  de  l’état  normal.  Les 
difficultés  dont  l’assistance  publique  a à triompher  vont 
croissant  chaque  jour,  en  raison  de  la  multiplication  d’un 
mal  qui  n’a  d’autre  source  que  le  désordre  cérébral  que  dé- 
veloppe l’instabilité  de  notre  économie  sociale.  C'est  dans  sa 
source  qu’il  faut  donc  l’attaquer,  et  les  moyens  médicaux  se 
trouvent  ici  comme  ailleurs  subordonnés  à une  action  col- 
lective, qui  pendant  longtemps  encore  restera  limité.  Néan- 
moins on  peut,  dès  à présent,  prévoir  que  le  rétablissement 
de  l’unité  sociale  préparera  la  disparition  progressive  de  la 
plupart  de  nos  maux,  et  que  la  folie,  qui  nous  révèle  mieux 
qu’aucune  autre  maladie,  notre  intime  dépendance  envers 
les  autres,  disparaîtra  aussi  lorsque  notre  vieux  monde,  bien 
jeune  encore  dans  la  marche  de  la  civilisation,  aura  trouvé 
une  nouvelle  assiette. 
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ARTICLE  CINQUIÈME. 

DE  l’idiotie. 

Nous  avons,  par  opposition  à la  folie,  qualiflé  Tidiotie  un 
excès  d’objectivité.  Si  le  fou  ne  respecte  pas  assez  la  réalité, 
qu’il  modifie  trop  suivant  ses  convenances,  l’idiot  la  subit 
trop  au  contraire.  Celni-ci  ne  s’élève  que  fort  rarement,  et 
seulement  en  des  cas  très-limités,  à une  véritable  concep- 
tion. Tout  travail  spéculatif  consiste  ordinairement  pour  lui 
en  une  contemplation,  relative  aux  êtres  qui  l’entourent, 
sans  qu’il  puisse  jamais  concevoir  les  modifications  que 
comporte  leur  existence.  Il  en  conserve  la  mémoire,  qui  se 
rattache  pour  lui  au  renouvellement  des  impressions  trans- 
mises par  les  organes  des  sens.  Aussi  n est-il  doué  d’aucune 
prévoyance.  Tous  ses  actes  sont  irrésistiblement  commandés 
par  des  passions  souvent  impérieuses  qu’aucune  consultation 
mentale  ne  peut  modifier,  ce  qui  leur  donne  un  caractère 
automatique  qui  ne  saurait  échapper  à aucun  observateur. 
Malgré  l’insuffisance  des  facultés  intellectuelles,  les  organes 
des  sens  peuvent,  dans  l’idiotie,  conserver  une  grande  net- 
teté. Il  iTest  point  rare  de  trouver  des  idiots  musiciens  ; 
plusieurs  suivent  très-bien  la  mesure  et  dansent  même  avec 
plaisir.  Cette  observation  montre  combien  certaines  facultés, 
telle  que  celle  de  reproduire  des  airs,  demies  chanter  avec 
précision,  de  dessiner,  sont  indépendantes  des  véritables  fa- 
cultés intellectuelles,  qui  supposent  leur  concours  tout  en 
restant  bien  distinctes. 

Quelques  auteurs  ont  distingué  deux  genres  d’idiotie  : 
l’idiotie  acquise  et  celle  qui  provient  d’un  vice  d’organisa- 
tion. Existe-t-il  bien  une  idiotie  acquise  ? Toute  idiotie  ne 
suppose-t-elle  pas  un  vice  d’organisation  ? Un  cerveau  bien 

organisé,  en  dehors  même  de  toute  influence  héréditaire, 
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peut,  à la  suite  d'une  passion  qui  en  a troublé  profondément 
rbarmonie,  aller  jusqu'à  la  folie.  La  théorie  que  nous  avons 
, donnée  de  cet  état  nous  autorisait  déjà  à faire  une  semblable 
supposition,  si  des  faits  nombreux  n’avaient  été  là  pour  la 
confirmer  ; peut-il  en  être  de  même  pour  l'idiotie  ? Deux 
conditions  sont  nécessaires  pour  motiver  l’idiotie  : des  fa- 
cultés mentales  peu  développées,  ne  pouvant  favoriser  en 
aucune  façon  l’essor  de  l’imagination,  et  d’irrésistibles  ap- 
pétits capables  de  contenir  le  développement  de  tous  les 
mobiles  élevés.  Quoique  nos  facultés  intellectuelles  soient 
distinctes  des  mobiles  affectifs,  il  n’existe  pas  moins  entre 
eux  des  relations  d’une  telle  intimité  que  l’atropbie  des 
unes  est  naturellement  suivie  de  celle  des  autres.  Ces  condi- 
tions peuvent  se  réaliser  sans  doute  dans  le  cours  de  la  vie, 
à la  suite  de  certains  régimes  abrutissants,  tels,  par  exemple, 
que  l’ivrognerie  ; mais  la  véritable  idiotie,  celle  qu'on  trouve 
dans  les  hospices,  est  la  conséquence  d’un  vice  d’organisa- 
tion, ordinairement  d'un  défaut  de  développement  qui 
porte  principalement  sur  les  facultés  mentales,  surtout  mé- 
ditatives. 

L’observation  directe  nous  prouve'que  les  idiots  ne  sont 
pas  entièrement  dépourvus  de  bienveillance,  que  quelques- 
uns  sont  fort  attachés  à ceux  qui  vivent  avec  eux;  mais 
cependant,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  l’insuffisance  men- 
tale laisse  les  facultés  élevées  sans  stimulation,  et  les  mobiles 
les  plus  égoïstes,  privés  de  leurs  modérateurs  habituels,  pren- 
nent un  essor  souvent  exagéré. 

On  ne  saurait  confondre  l'idiotie  et  la  démence.  Ce  der- 
nier état  est  une  des  terminaisons  habituelles  de  la' folie. 
Quoique  l’état  mental  du  dément  ne  soit  guère  plus  déve- 
loppé que  celui  de  certains  idiots,  ces  deux  états  sont  pour- 
tant bien  distincts.  Ainsi  qu’on  l'a  dit,  si  le  dément  est 
incapable  de  penser,  il  a pensé  à une  autre  époque,  tandis 
que  l’idiot  a toujours  été  incapable  d'aucun  acte  d'intel- 
ligence. 


— 755 


Il  existe  diverses  catégories  d’idiots  ; elles  sont  subor- 
données au  degré  plus  ou  moins  avancé  du  vice  de  confor- 
mation qui  détermine  la  maladie.  Nous  y distinguerons 
deux  degrés  : l’imbécillité  et  l’idiotie  proprement  dite  qui 
comporte  éncore  des  distinctions.  L’imbécile  jouit  encore  de 
toutes  ses  facultés.  Il  agit  comme  tout  le  monde,  d’après  cer- 
tains raisonnements  qui  déterminent  et  guident  sa  conduite. 
Dans  un  premier  degré,  l’imbécile  n’est  qu’un  faible  d’es- 
prit. Il  peut  apprendre  un  métier,  s’en  acquitter  avec  zèle, 
y apporter  même  une  certaine  intelligence.  Il  fera  bien  ce 
qui  lui  aura  été  appris  *,  mais  ibest  dépourvu  de  toutes  dis- 
positions inventives.  Il  ne  fait  guère  que  ce  qu’il  a vu  faire. 
Les  imbéciles  peuvent  être  bienveillants,  être  doués  de  mé- 
moire ; ils  cultivent  les  arts,  ils  apprennent  à chanter,  à 
dessiner,  à danser.  Dans  un  degré  plus  avancé  d’imbécillité, 
les  malades  sont  adonnés  aux  appétits  les  plus  grossiers,  ce- 
pendant ils  raisonnent  encore,  ils  sont  capables  de  com- 
prendre. L’idiot  est  au  contraire  dépourvu  de  toute  intelli- 
gence -,  il  n’est  susceptible  d’aucune  prévision  ; ses  appétits 
sont  ceux  de  la  brute,  à laquelle  il  est  toujours  inférieur. 
Cependant,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  il  peut  en-, 
encore  retenir  les  airs,  les  chanter,  éprouver  même  un 
certain  plaisir  quand  il  les  entend. 

Le  vice  de  conformation  qui  détermine  l’idiotie  peut  être 
occasionné  par  certaines  influences  locales  encore  mal  ap- 
préciées. Telles  sont  celles  qui  donnent  lieu  à cet  arrêt  de 
développement  qui  produit  les  crétins^  les  cagots. 

Les  symptômes  moraux  de  l’idiotie  ne  présentent  point  la 
même  variété  que  ceux  de  la  folie.  Ici,  comme  nous  venons 
de  le  signaler,  ce  sont  les  mobiles  les  plus  égoïstes,  les  plus 
grossiers  mêmes  qui  dominent.  L’idiot  est  livré  à l’instinct 
conservateur  ; il  mange  avec  gloutonnerie.  Il  est  souvent  vo- 
leur -,  il  a aussi  la  tendance  à amasser,  à cacher  tout  ce  qu’il 
trouve.  Il  a des  passions  sexuelles  souvent  irrésistibles  qui 
obligent  à le  surveiller.  Chez  les  femmes  l’instinct  maternel 


s’éveille  facilement.  On  cite  le  cas  d’idiotes  qui  vont  provo- 
quer les  hommes  et  qui  ne  resteut  tranquilles  que  lors- 
qu’elles ont  été  engrossées.  L’instinct  destructeur  est  parfois 
très-impérieux  chez  les  idiots  ; ils  se  mettent  en  colère  avec 
une  grande  facilité  ; ils  tueraient  irrésistiblement  alors  ceux 
qui  sont  auprès  d’eux,  si  l’on  n’y  prenait  garde.  On  constate 
parfois  en  eux  une  puérile  vanité,  qui  contraste  avec  la  fai- 
blesse de  leurs  mérites. 

Les  symptômes  que  fournissent  les  organes  de  l’activité 
consistent  en  une  agitation  souvent  désordonnée,  dont  sont 
possédés  certains  idiots.  Il  n’est  pas  rare  qu’on  rencontre  des 
épileptiques  parmi  eux.  La  catalepsie,  à notre  connaissance, 
n’a  jamais  été  constatée  chez  les  idiots.  C’est,  ainsi  que  nous 
l’avons  fait  remarquer,  un  état  qui  indique  une  grande  con- 
tention de  l’esprit,  et  qui  ne  se  réalise  guère  que  sous  l’em- 
pire d’un  sentiment  social  d’un  ordre  élevé. 

Les  symptômes  intellectuels  se  réduisent  à quelques  hal- 
lucinations. Ce  phénomène  qui  se  rattache  aux  organes  de 
la  perception  sensitive,  a,  été  constaté  chez  les  idiots  ; nous 
nous  avons  vu  qu’il  existe  parfois  chez  eux  un  sens  musical 
très-développé.  Il  n’est  donc  rien  de  surprenant  que,  malgré 
leurjpeu  de  ressources  mentales,  ils  puissent  être  parfois 
hallucinés  des  sens.  Mais  chez  eux  riiallucination  ne  donne 
lieu  à aucune  des  conséquences  qu’on  constate  dans  la  folie. 
Ainsi  il  n’existe  jamais  d’illusion,  chez  les  idiots,  l’illusion 
supposant' un  travail  intellectuel  dont  ils  sont  incapables.  Il 
n’existe  pas  davantage  d’incohérence,  la  multiplicité  des 
images  qu’exige  la  manifestation  de  ce  phénomène  est  la 
conséquence  d’une  activité  mentale,  qui  ne  saurait  se  pro- 
duire chez  de  semblables  malades. 

L’état  mental  des  idiots  est  toujours  fétichique.  Pour 
s’élèver  a un^état  polythéique,  il.  faudrait  chez  eux  un  cer- 
tain degré  d’abstraction  dont  ils  sont  .entièrement  dépourvus,' 
D’ailleurs  le  langage  indique., assez  quel  est  l’état  de  leur 
iitelUgence.  Les  imbéciles  les  moina dégradés  parlent  encore 
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comme  tout  le  monde,  quoiqu’on  puisse  déjà  reconnaître  à 
leur  langage  leur  insuffisance  intellectuelle.  Les  adjectifs  et 
les  substantifs  abstraits  manquent  dans  leur  discours.  La 
construction  grammaticale  est  souvent  défectueuse,  en  ce 
qui  concerne  la  succession  des  temps.  Les  vrais  idiots  par- 
lent la  langue  des  enfants.  Souvent  même  ils  ne  parviennent 
jamais  à émettre  une  idée,  quelque  simple  qu’on  la  sup- 
pose. Ils  profèrent  quelques  syllabes  qu’ils  ont  de  la  peine  à 
articuler. 

Nous  bornerons  à ces  considérations  ce  que  nous  avions  à 
dire  de  l’idiotie,  en  renvoyant,  pour  ce  qui  concerne  l’étude 
spéciale  de  cette  infirmité,  aux  traités  spéciaux.  Dans  le  cha- 
pitre suivant  nous  traiterons  d’une  maladie  fort  commune 
de  nos  jours  : elle  présente  tous  les  symptômes  de  l’aliéna- 
tion mentale,  mais  on  doit  néanmoins  l’étudier  à' part, 
puisque  la  folie  n’est  ici,  comme  nous  espérons  le  prouver, 
que  la  conséquence  d’une  affection  des  organes  de  l’activité,' 
dont  la  substance  même  se  trouve  altérée. 
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CHAPITRE  DEUXIEME. 

DES  MALADIES  QUI  RÉSULTENT  DE  MODIFICATIONS 
SPÉCIALES  DES  APPAREILS  ENCÉPHALIQUES  ET 
NERVEUX. 


Il  est  diverses  affections  qui  sont  occasionnées  et  entrete- 
nues par  des  troubles  spéciaux  des  appareils  cérébraux  et 
nerveux,  et  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  aboutissent 
à Taliénation.  Il  nous  eût  été  impossible  de  les  traiter  avant 
d'avoir  exposé  la  théorie  générale  de  la  folie,  aussi  avons- 
nous  dû  ajourner  jusqu’à  ce  moment  leur  étude.  Elles  com- 
prennent aussi  les  modifications  survenues  dans  l’organisme 
sous  l’influence  de  certaines  intoxications.  Ces  modifica- 
tions n’affectent  pas  seulement  les  appareils  de  la  vie  de  re- 
lation, elles  s’étendent  à la  totalité  de  l’organisme.  Elles  se 
terminent  assez  souvent  par  la  démence  et  parfois  même  par 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  paralysie  générale.  Elles 
forment  un  ensemble  inséparable  de  faits  pathologiques 
qu’il  importe  de  ne  pas  trop  séparer.  L’ordre  logique,  autant 
que  la  dépendance  pathologique,  nous  fait  une  néces- 
sité de  ne  point  traiter  séparément  ces  diverses  maladies  ; 
aussi  croyons-nous  nécessaire  de  leur  affecter  tout  ce  second 
chapitre,  qui  se  divisera  naturellement  en  deux  parties  : 
l’une  sera  consacrée  à l’appréciation  des  troubles  occasionnés 
par  l’action  continue  de  certaines  substances,  et  l’autre  à 
l’etude  de  la  paralysie  générale  qui,  comme  nous  l’avons 
dit,  est  parfois  aussi  le  terme  fatal  de  certaines  intoxications. 
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ARTICLE  PREMIER, 

DES  MODIFICATIONS  ÉPROUVÉES  PAR  l’oRGANISME  ET 
SURTOUT  PAR  LES  APPAREILS  CÉRÉBRAUX  ET  NER- 
VEUX, SOUS  l’influence  de  CERTAINES  SUBSTANCES 
OU  AGENTS  TOXIQUES. 

La  terminaison  habituelle  de  la  folie,  c’est  la  démence. 
On  voit  alors  survenir  dans  T appareil  encéphalique  certaines 
modifications  qui  en  altèrent  progressivement  la  substance. 
Nous  sommes  déjà  loin  du  temps  où  Ton  expliquait  la  folie 
par  une  altération  cérébrale.  Sans  doute  Texaltation  céré- 
brale qui  précède  et  suit  l’explosion  de  la  maladie  est  tou- 
jours accompagnée  de  certains  changements  dans  la  nutri- 
tion de  la  substance  cérébrale,  mais  ces  changements  ne 
deviennent  de  véritables  altérations  que  lorsque  la  maladie 
a duré  un  certain  temps  ; on  ne  saurait  donc  les  considérer 
comme  l’origine  du  mal.  Dans  les  états  pathologiques  que 
nous  allons  analyser,  c’est  l’inverse  que  nous  aurons  à cons- 
tater. L’organisme  soumis  à des  modifications  profondes,  sous 
l’influence  de  certains  agents  extérieurs,  est  progressivement 
'altéré,  en  totalité  ou  en  partie,  dans  sa  substance.  C’est  tou- 
jours l’action  continue  de  ces  agents  qui  amène  alors  l’alté- 
ration organique  ; c’est  elle  qui  donne  lieu  à tous  les  symp- 
'tômes  qui  ont  autorisé  quelques  praticiens  à attribuer  la 
même  origine  à des  affections,  cependant  bien  différentes 
dans  leur  nature  et  dans  leurs  manifestations.  Ainsi,  on  a 
décrit  une  folie  paralytique,  alcoolique,  etc.,  comme  on  avait 
décrit  une  folie  épileptique,  une  folie  hystérique.  Nous 
avons  montré  ce  qu’il  y a souvent  d’impropre  dans  ces  qua- 
lifications, puisque,  dans  ces  divers  cas,  on  a ordinairement 
affaire  à une  folie  survenue  chez  un  sujet  hystérique  ou  épi- 
leptique ; ce  n’est,  en  effet,  ni  l’épilepsie  ni  l’hystérie  qui 
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doivent  être  considérées  comme  la  cause  de  la  maladie; 
ces  affections  agissent  seulement  comme  influences  prédis- 
posantes, ou  même  déterminantes,  par  le  trouble  qu’elles 
entretiennent  dans  l’existence  cérébrale.  Lorsque  l’épilep- 
sie, après  une  durée  très-longue,  amène  la  folie,  c’est  la  dé- 
mence qu'on  observe  le  plus  habituellement.  On  se  rap- 
proche en  ce  cas  des  maladies  qui  vont  faire  le  sujet  de  ce 
chapitre,  car,  bien  loin  que  ce  soit  la  folie  qui  ici  ait  occasionné 
l’épilepsie,  c’est  au  contraire  la  folie,  dans  sa  forme  termi- 
nale, qui  vient  compliquer  cette  dernière  maladie.  La  folie 
n’est  donc  qu’un  des  symptômes  ultimes  de  cette  affection. 
C’est  ainsi  qu’il  faudra  considérer  la  folie  paralytique,  la 
folie  alcoolique,  celle  que  détermine  l’abus  de  l’opium,  du 
haschich,  etc.,  etc.  La  folie  n’est  alors  qu’un  phénomène, 
nn  symptôme  accusant  la  marche  progressive  et  la  phase  la 
plus  avancée  d’une  modification  organique,  dont  les  pre- 
mières manifestations  datent  parfois  de  fort  foin. 

Considérés  de  la  sorte,  nous  n’aurions  que  fort  peu  de 
choses  à dire  de  la  folie  alcoolique,  de  la  folie  déterminée 
par  l’usage  prolongé  de  certaines  subs  tances;  mais  nous  pou- 
vons tirer  de  grands  avantages  de  l’étude  de  ces  diverses 

manifestations  pathologiques  pour  fixer  les  idées  sur  la  na- 

« 

ture  d’une  maladie  très-commune  de  nos  jours  et  sur  la- 
quelle on  est  encore  loin  d’être  d’accord,  nous  voulons 
parler  de  la  paralysie  générale.  Nous  allons,  en  consé- 
quence, décrire  les  effets  produits  sur  l’organisme  par  cer- 
taines substances,  dont  quelques-unes  sont  d’un  usage 
habituel,  telles  que  le  haschich,  l’opium,  l’alcool.  D’autres 
ne  sont  pas  moins  redoutables  dans  leurs  effets,  quoique 
leur  action  soit  ordinairement  accidentelle  ou  limitée  à un 
petit  nombre  d’individus  : ce  sont  des  préparations  métal- 
liques ou  des  aliments  altérés,  comme  le  seigle  ergoté,  le 
maïs,  etc.,  etc.  Les  rapprochements  que  nous  pourrons  éta- 
blir entre  les  modes  d’action  de  ces  diverses  substances  sur 
l’organisme  nous  permettront  de  résoudre  les  questions  qui 
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se  rattachent  à l’objet  principal  de  ce  chapitre  ; nous  pour- 
rons de  la  sorte  jeter  quelque  lumière  sur  la  grave  question 
de  l’origine  et  de  la  nature  de  la  paralysie  générale,  impro- 
prement désignée  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  délire 
des  grandeurs. 

L’action  de  ces  diverses  substances  doit  être  considérée 
selon  qu’elle  est  passagère  ou  continue,  selon  qu’elle  affecte 
les  fonctions  organiques  ou  celles  de  la  vie  de  relation,  le 
système  nerveux  ou  l’appareil  encéphalique.  Des  distinctions 
devront  être  encore  établies  quand  cette  action  se  concen- 
trera, tantôt  sur  telles  parties  de  ces  appareils,  tantôt  sur 
telles  autres. 

Nous  avons  à cet  égard  encore  quelques  observations  géné- 
rales à faire. 

Quand  une  substance  toxique  est  introduite  dans  l’éco- 
nomie, son  action  porte  à la  fois  sur  les  fonctions  nutritives 
et  nerveuses.  Les  perturbations  qu’elle  occasionne,  malgré 
' leurs  diversités,  ne  sont  pas  moins  dépendantes  les  unes  des 
autres.  Ainsi,  si  elles  consistent  en  altération  des  liquides  ou 
même  des  solides,  la  sensibilité  des  parties  en  sera  plus  ou 
moinsmodifiée.  Réciproquement,  toutemodification  survenue 
dans  la  sensibilité  des  parties,  par  l’effet  d’une  action  reflexe, 
qui  est  à la  fois  motrice  et  nutritive,  déterminera  dans  la 
nutrition  fondamentale  des  tissus  des  changements  plus  ou 
moins  importants.  Une  substance  comme  l’alcool  occasion- 
nera dans  l’organisme  une  surexcitation  générale  qui  portera 
sur  l’ensemble  du  système  cérébral  et  nerveux.  Elle  n’exer- 
cera pas  une  action  chimique  sur  les  liquides  et  les  solides, 
mais  par  son  action  lente  sur  les  centres  nerveux,  elle 
pourra  modifier  la  constitution  profonde  des  tissus,  et  secon- 
dairement leur  sensibilité.  C’est  surtout  quand  on  étudie 
l’action  des  toxiques  qui  agissent  lentement  sur  l’économie, 
qu’on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  la  réciprocité  d’action 
qui  existe  entre  les  phénomènes  de  la  vie  organique  et  ceux 
de  la  vie  de  relation.  La  surexcitation  cérébrale,  qui  n’est 
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point  d’abord  l’effet  d’une  altération  de  nutrition,  pourra 
être  entretenue  plus  tard  par  une  altération  de  cette  nature, 
quand,  par  une  réaction  inévitable,  le  trouble  cérébral  ou 
nerveux  aura  modifié  le  phénomène  organique  et  que  la  subs- 
tance nerveuse  sera  devenue  par  cela  même  plus  susceptible 
d’être  affectée.  A-Ucune  des  substances  dont  nous  allons  étu- 
dier les  effets  sur  l’organisme  n’est  assimilable,  c’est-à-dire 
n’est  susceptible  d’entrer  dans  la  constitution  des  tissus.  Car 
lorsque  ces  substances  sont  alimentaires,  les  efïèts  insolites 
constatés  après  leur  administration  ne  doivent  être  attribués 
qu’à  un  produit  étranger  qui  agit  à la  façon  d’un  véritable 
poison.  Pour  la  convenance  du  discours,  nous  distinguerons 
les  substances  dont  noas  avons  à étudier  les  effets,  suivant 
qu’elles  sont  minérales  ou  d’une  provenance  organique. 
Nous  aurons  encore  à diviser  ces  dernières  suivant  qu’elles 
sont  absorbées  avec  un  aliment  ou  administrées  isolément. 
Ges  diverses  distinctions,  quelque  naturelles  qu’elles  parais- 
sent, n’auraient  pas  été  possibles,  il  y a quelques  années, 

' quand  on  considérait  l’alcool  comme  une  substance  essen- 
tiellement alimentaire.  Les  plus  récentes  recherches  ont 
prouvé  que  l’alcool  ne  fait  que  traverser  pour  ainsi  dire  l’é- 
conomie, comme  certaines  substances  toxiques,  et  que  son 
action  n’est  qu’accidentelle  ; malgré  son  origine  organique, 
c’est  une  substance  des  plus  stables.  Cette  première  partie 
de  ce  second  chapitre  se  divisera  donc  en  deux  autres,  d’é- 
tendue inégale. 

(a)  DE  CERTAINES  SUBSTANCES  MINÉRALES;  D»  LEURS  EFFETS 

SUR  l’organisme. 

Les  substances  minérales  dont  les  effets  sur  l’organisme 
sont  le  plus  à redouter  sont  : le  plomb,  le  mercure,  et  leurs 
diverses  combinaisons.  Leurs  effets  sont  ordinairement  dus 
à une  action  continue,  rarement  à une  influence  acciden- 
telle. Elles  sont  d’un  usage  de  tous  les  instants  dans  certaines 


— 763  — 

t 

industries,  et  ce  n’est  que  comme  médicament  qu’elles  sont 
administrées  directement.  Elles  agissent  parfois  comme  poi- 
son lorsque  la  sophistication  industrielle  les  fait  passer  dans 
l’alimentation  ou  qu’elles  sont  introduites  accidentellement 
dans  l’économie,  soit  dans  une  intention  criminelle,  soit  par 
imprudence  ou  par  méprise.  Nous  allons  en  étudier  les  effets. 

1®  Des  effets  sur  l'organisme  du  plomb  ou  de  ses  composés. 

C’est  surtout  dans  les  divers  genres  d’industrie  où  l’on 
fait  usage  des  préparations  saturnines  qu’on  constate  leurs 
effets.  L’action  de  ces  préparations  est  continue  et  les  acci- 
dents qu’elles  occasionnent  sont  graduels.  Ainsi,  chez  toutes 
les  personnes  qui  emploient  les  substances  saturnines  et  qui 
en  ressentent  les  effets,  on  constate  le  plus  ordinairement  des 
symptômes  prodromiques.  Ces  symptômes  persistent  un 
temps  plus  ou  moins  long  avant  qu’on  en  voie  apparaître 
d’autres;  ils  peuvent  même  persister  indéfiniment  chez  cer- 
tains sujets  et  n’être  suivi  d’aucun  désordre  plus  considé- 
rable. Ces  premières  manifestations  de  la  maladie  ont  été 
signalées  à l’observation  de  tous  les  praticiens.  La  plus  fré- 
quente est  une  coloration  particulière  des  gencives  et  des 
dents.  Celles-ci  sont  teintes  en  brun  et  présentent  un  liseré 
à leur  racine;  celles-là  sont  décolorées.  Ce  sont  des  signes 
qui  indiquent  l’imminence  de  la  maladie.  On  fonstate  en 
outre  chez  les  sujets  qui  présentent  ces  signes  un  teint  jaune 
sale  qui  s’étend  à tout  le  tégument  externe  et  qu’on  a qualifié 
à*ictèî'e  saturnin.  L’amaigrissement,  un  état  de  langueur, 
sont  inséparables  de  ces  premiers  symptômes,  auxquels  s’a- 
joutent ordinairement  une  baleine  fétide,  la  petitesse  et  la 
rareté  du  pouls.  Tous  ceux  qui  en  sont  arrivés  îà  ont  à la 
bouche  une  saveur  douceâtre,  ayant,  ainsi  qu’on  Ta  dit, 
quelque  chose  de  styptique  et  de  sucré,  comme  celle  des  sels 
de  plomb.  Telle  est  la  période  prodromique  de  l’intoxication 
saturnine. 
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Après  ces  prodromes,  on  voit  survenir  divers  accidents. 
Ces  accidents  affectent  principalement  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation.  Les  troubles  de  nutrition  qu’on  constate 
alors,  comme  l’amaigrissement,  la  coloration  ictérique  de  la 
peau,  la  décoloration  des  muqueuses,  etc.,  indiquent  bien 
l’action  du  plomb  sur  les  fonctions  organiques.  M.  Tanquerel 
des  Planches,  dans  sa  remarquable  monographie,  et  les 
auteurs  qui  après  lui  ont  étudié  les  maladies  saturnines,  ont 
décrit  divers  symptômes,  tous  propres  à la  vie  de  rela- 
tion et  qu’ils  rangent  dans  l’ordre  de  leur  fréquence.  Ces 
symptômes  sont  : la  colique  saturnine,  la  myodinie  satur- 
nine, la  paralysie  saturnine,  l’anesthésie  saturnine  et  l’en- 
céphalopathie saturnine. 

De  la  colique  saturnine.  — C’est  par  la  colique,  dite 
saturnine,  que  se  manifeste  ordinairement  la  maladie,  lors- 
qu’elle franchit  sa  phase  prodromique.  Ce  sont  des  douleurs, 
ou  plutôt,  comme  le  dit  Requin,  des  crampes  déchirantes 
atroces  qui  semblent  partir  de  l’ombilic  pour  s’irradier  dans 
tout  le  paquet  intestinal.  Au  lieu  de  s’exaspérer  par  la  pres- 
sion, elles  semblent  diminuer  même.  Les  malades  ont  delà 
constipation,  leur  ventre  est  rétracté,  présente  de  la  dureté. 
Ils  éprouvent  un  ténesme  douloureux  à l’anus,  qui  est  ren- 
foncé ; il  ont  des  nausées,  des  vomissements  même;  les 
matières  vomies  sont  porracées  ; le  ventre  est  ballonné  ; des 
éructations,  des  hoquets  surviennent  ; la  soif  est  ardente , 
l’appétit  est  diminué.  On  constate  encore  du  ténesme  au  col 
de  la  vessie,  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Les  urines  sont 
rares  et  peuvent  même  être  supprimées  ; les  organes  génitaux 
urinaires  sont  souvent  douloureux.  [La  respiration  est  hale- 
tante ; les  malades  accusent  de  la  constriction  à la  région 
précordiale;  parfois  ils  éprouvent  de  l’oppression,  de  la 
dyspnée  ; leur  voix  est  altérée,  plaintive.  Au  milieu  de 
tous  ces  désordres,  les  facultés  intellectuelles  peuvent  se 
conserver  intactes,  mais  souvent  elles  sont  troublées  ; les 
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malades  sont  inquiets,  ils  sont  tourmentés  par  l’insomnie. 

Nous  avons  signalé  à dessein  tous  ces  symptômes,  qui  sont 
pathognomoniques  delà  maladie,  et  qui,  suivant  la  remarque 
de  M.  Tanquerel  des  Planches,  indiquent  un  état  de  névralgie 
du  grand  sympathique.  Ce  sont  en  effet  les  viscères  que  cet 
appareil  tient  sous  sa  dépendance  qui  sont  ici  afîectés.  Il  est 
à remarquer  que  ces  troubles  nerveux  s’étendent  à la  fois  à 
la  sensibilité  et  à la  motilité.  Les  derniers  seraient-ils  sous 
la  dépendance  des  premiers?  Gela  peut  arriver,  mais  cepen- 
dant les  cas  de  paralysie  saturnine  indépendante  de  toute 
exaltation  de  la  sensibilité  semblent  autoriser  à penser  que 
ces  deux  sortes  de  symptômes  peuvent  se  manifester  simulta- 
nément et  indépendamment  les  uns  des  autres.  La  nature 
des  douleurs  ressenties  mérite  de  fixer  l’attention.  Les  ma- 
lades n’accusent  aucune  cuisson,  aucune  sensation  de  cha- 
leur ou  de  froid  ; c’est  un  sentiment  de  serrement,  de  cons- 
triction,  de  distension  violente  qu’ils  ressentent  et  qu’ils 
cherchent  à atténuer  en  exerçant  sur  la  partie  douloureuse 
une  pression  plus  ou  moins  forte,  laquelle  est  souvent  suivie 
de  soulagement.  Les  mêmes  douleurs  sont  ressenties  dans 
l’arthralgie  et  la  paralysie  saturnine  ; tout  paraît  donc  nous 
permettre  de  dire  que  c’est  le  sens  de  la  musculation  qui  se 
trouve  spécialement  exalté  dans  l’intoxication  saturnine. 
L’intoxication  par  l’opium  semble  plus  spécialement  affecter 
le  sens  du  tact. 

2®  De  la  myodinie  saturnine.  — C’est  quelquefois  le  pre- 
mier symptôme  que  fait  naître  l’intoxication  par  le  plomb, 
comme  le  fait  observer  Requin.  Mais  ordinairement  elle 
survient  après  les  prodromes  de  la  maladie  et  succède  même 
souvent  à la  colique  saturnine.  Elle  siège  dans  les  membres 
supérieurs  ou  inférieurs  à la  fois,  et  plus  souvent  dans  les 
premiers.  Elle  ne  s’étend  guère  qu’aux  muscles  des  parois 
thoraciques  et  de  la  région  lombaire.  La  myodinie  saturnine, 
comme  la  colique,  ne  s’exaspère  guère  à la  pression.  La 
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contractilité  des  muscles  qui  en  sont  le  siège  en  paraît  affec- 
tée. G^est  la  plus  fréquente  des  manifestations  de  la  maladie 
après  la  colique.  La  paralysie  est  souvent  concomitante  à la 
myodinie. 

3®  De  la  paralysie  saturnine.  — La  colique  est  le  prodrome 
ordinaire  de  la  paralysie  saturnine,  quoique  celle-ci  puisse 
naître  spontanément.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  est  précédée 
d'un  sentiment  de  lassitude,  de  pesanteur,  de  froid,  de  bri- 
sure de  membres,  qu’accompagnent  des  engourdissements, 
de  la  faiblesse  musculaire.  Le  malade  éprouve  une  sorte  de 
stupeur  insolite,  de  l’inaptitude  aux  mouvements  dans  les 
parties  menacées.  Un  tremblement  plus  ou  moins  intense 
précède  la  paralysie.  Celle-ci  est  caractérisée  par  la  perte  du 
mouvement,  par  l’impuissance  des  efforts  à provoquer  des 
contractions,  par  des  déplacements  incertains.  La  sensibilité 
peut  persister  dans  les  membres  affectés,  jusqu’à  leur  atro- 
phie. L’anesthésie  est  rare,  comme  d’ailleursThyperesthésie, 
cinq  fois  pour  cent  d’après  quelques  auteurs. 

Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  voit  survenir  de 
la  flaccidité,  de  l’émaciation  dans  les  parties  paralysées;  la  . 
peau  se  colle  sur  les  membres.  Assez  souvent  la  paralysie 
des  membres  supérieurs  existe  avec  celle  des  membres  infé- 
rieurs, de  l’appareil  vocal  et  du  tronc.  Cependant,  celle  des 
membres  supérieurs  paraît  plus  fréquente.  Les  membres 
soulevés  retombent  comme  des  masses  inertes.  L’hémi- 
plégie n’est  point  rare  dans  la  paralysie  saturnine.  C’est  par 
les  extrémités  que  semble  commencer  la  paralysie  du  mou- 
vement ; elle  progresse  des  parties  périphériques  vers  les  plus 
élevées.  Pour  expliquer  la  paralysie,  on  a admis  qu’un  point 
d’un  trajet  nerveux  peut  être  affecté,  quoique  rien  ne  l’ait 
encore  démontré. 

4°  Anesthésie  saturnine.  — Elle  est  moins  fréquente  que 
la  paralysie.  D’après  les  relevés  de  M.  Tanquerel  des  Plan- 
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ches,  quatre  fois  elle  occupe  la  profondeur  des  masses  mus- 
culaires, sept  fois  elle  est  bornée  à la  peau,  ce  qui  revient  à 
dire  que  la  paralysie  du  sens  de  la  musculation  est  moins 
fréquente  que  celle  du  tact.  L’amaurose,  qu’on  peut  aussi 
considérer  comme  un  genre  d'anesthésie,  est  parfois  cons- 
tatée dans  l’intoxication  par  le  plomb.  La  surdité  y est  éga- 
lement observée,  surtout  à la  suite  d’otalgie. 

'En  étudiant  les  divers  symptômes  que  nous  venons  de 
signaler,  nous  voyons  combien  est  exaltée,  dans  la  maladie 
saturnine,  la  sensation  musculaire.  L’une  des  particula- 
rités bien  connues  de  cette  sensation,  c’est  de  ne  point 
s’exalter  à la  pression.  On  sait  cependant  que,  dans  le  rhu- 
matisme, dans  certaines  arthrites  rhumatismales,  la  moindre 
pression  peut  susciter  des  souffrances  intolérables.  A la  suite 
d’une  marche  forcée,  d’un  travail  épuisant,  on  sait  que  la 
malaxation  et  la  distension  musculaires  peuvent  procurer 
un  certain  soulagement.  Dans  les  deux  cas,  on  ne  saurait 
douter  cependant  que  ce  ne  soit  le  même  sens  qui  se  trouve 
affecté.  La  sensation  de  bien  être,  de  soulagement  que  pro- 
duit la  pression  dans  l’intoxication  par  le  plomb  est  aussi 
constatée,  comme  nous  le  montrerons  dans  le  chapitre  sui- 
vant, chez  certains  sujets  en  proie  à des  convulsions  de 
nature  particulière.  Ils  semblent  prendre  dans  cet  état  un 
véritable  plaisir  à se  faire  frapper  sur  le  ventre  avec  une 
bûche,  un  lourd  chenet,  et  demandent  comme  une  sorte  de 
grâce  le  renouvellement  de  cette  étrange  faveur.  Il  nous  est 
arrivé,  en  passant  une  brosse,  d’abord  légèrement,  puis  en 
pressant  graduellement  sur  une  articulation  ou  un  membre 
rhumatisant,  de  faire  disparaître  pour  quelque  temps  la 
douleur,  au  point  de  pouvoir  ensuite  exercer  impunément 
une  pression,  là  où  elle  eût  auparavant  déterminé  une  atroce 
souffrance. 

Nos  autres  sens  du  toucher  présentent-ils  quelque  chose 
d’analogue?  Chacun  sait  que  la  sensation  de  cuisson,  consé- 
cutive à une  brûlure,  peut  cesser  momentanément  en  appro- 
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chant  progressivement  la  partie  brûlée  d*nne  source  de  cha- 
leur. On  fait  cesser  une  démangeaison  en  se  grattant.  Ces 
diverses  observations  nous  permettent-elles  de  supposer  que 
ce  que  nous  venons  de  signaler,  à propos  du  sens  musculaire, 
peut  encore  se  manifester,  quoique  à un  moindre  degré, 
pour  nos  autres  sens  tactiles  ? Dans  certains  états  d'exaltation 
passionnelle,  on  a vu  des  aliénés,  nullement  insensibles  hors 
de  ces  états,  se  déchirer  de  leurs  mains  et  sembler  éprouver 
un  grand  plaisir  à cet  bori  ible  exercice. 

Quoiqu'il  en  soit,  ce  n'est  que  dans  certains  états  patholo- 
giques, dans  une  disposition  spéciale  de  l’organisme  qu'on 
voit  la  sensation  musculaire  s’élever  à cet  état  d’éréthisme 
particulier,  qui  transforme  eu  une  sorte  de  jouissance  cequi, 
en  toute  autre  occasion,  eût  provoqué  une  atroce  douleur. 

Nous  avons  vu  que  la  paralysie  propre  à l’intoxication 
saturnine  a souvent  pour  prodrome  un  tremblement  muscu- 
laire, qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long.  Nous  rap- 
procherons ce  fait  des  nombreux  cas  de  paralysie  sénile,  agi- 
tante, etc,,  que  nous  avons  étudiés  précédemment.  Qu’on  se 
rappelle  l'explication  que  nous  avons  donnée  de  ces  . curieux 
phénomènes.  Nous  avons  montré  quelle  part  y prend  la 
sensation  musculaire.  11  est  intéressant  de  voir  ici  le  trem- 
blement survenir  dans  une  affection  où  le  sens  delà  muscu- 
lation s’élève  à un  état  d’exaltation  qu'on  ne  saurait  contes- 
ter. Nous  continuons  par  l’exposé  des  derniers  symptômes 
étudiés  par  M.  Tanquerel  des  Planches? 

5®  Encéphalopathie  saturnine.  — Sous  cette  désignation, 
M.  Tanquerel  comprend  tous  les  symptômes  cérébraux  qu'on 
constate  dans  la  maladie  saturnine.  Les  encéphalopathies  sa- 
turnines peuvent  être  consécutives  à la  colique  ou  naître 
spontanément  chez  les  sujets  exposés  depuis  longtemps  aux 
émanations  du  plomb.  Elles  surviennent  brusquement  ou 
par  quelques  prodromes  cérébraux,  comme  la  céphalalgie, 
l’insomnie,  Tagitation.  Les  malades  ont  des  éblouissements, 
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des  tintements  d’oreille,  de  la  diplopie  ; ils  sont  parfois 
amaurotiques.  Leur  regard  est  insolite,  hébété;  leurs  pu- 
pilles sont  dilatées  ou  contractées  ; quelques-uns  sont  stra- 
bites.  Ils  sont  moroses,  silencieux,  ils  pleurent  facilement. 
Tout  indique  chez  eux  un  trouble  cérébral.  Leurs  mouve- 
ments sont  brusques,  désordonnés.  Plusieurs  ont  des  convul- 
sions; leurs  facultés  intellectuelles  sont  prostrées. 

Les  encéphalopathies*saturnines  affectent  ordinairement 
trois  formes  bien  distinctes  : la  forme  délirante,  la  forme 
comateuse  et  la  forme  convulsive.  Dans  la  première  de  ces 
formes,  le  délire  est  souvent  léger,  tranquille.  Tantôt  il  est 
rémittent,  tantôt  intermittent.  Il  est  souvent  accompagné  de 
la  perte  d’un  ou  de  plusieurs  sens.  Les  malades  sont  parfois 
gais,  parfois  ils  sont  tristes.  Ils  sont  tourmentés  par  des  hal- 
lucinations, qui  affectent  la  vue  ou  Touïe,  ils  voient  des 
objets  effrayants.  D’autres  fois  le  délire  est  furieux;  les  ma- 
lades sont  alors  assaillis  par  des  visions  terribles,  leurs  yeux 
sont  menaçants;  ils  ont  des  frayeurs,  ils  s’agitent,  ils  veu- 
lent fuir.  Lorsque  c’est  à la  forme  comateuse  qu’on  a affaire, 
on  constate  des  troubles  dans  la  sensibilité  et  la  motilité. 
Ces  fonctions  sont  émoussées  ou  même  abolies.  Le  malade 
est  plongé  dans  une  prostration  profonde.  La  forme  convul- 
sive présente  des  convulsions  partielles  ou  générales.  Les 
malades  ont  parfois  des  accès  d’épilepsie,  des  convulsions 
épileptiformes.  On  peut  encore  constater  chez  eux  des  accès 
de  catalepsie. 

Lorsque  ces  troubles  cérébraux  ont  duré  un  certain  temps, 
les  malades  tombent  dans  un  état  voisin  de  la  démence,  qui 
ne  laisse  guère  d’espoir  de  guérison.  Ils  meurent  dans  le  ma- 
rasme, dans  un  état  de  paralysie  plus  ou  moins  complet,  qu’il 
ne  faut  pas  cependant  confondre  avec  la  paralysie  générale, 
dont  cet  état  ne  présente  aucun  des  caractères. 

Dans  les  autopsies  qui  ont  été  faites,  on  ne  trouve  rien 
d’appréciable  dans  le  cerveau,  dont  les  lésions,  lorsqu’il  en 
existe,  ne  sauraient  en  aucune  façon  expliquer  l’étendue  des 

49 


désordres  constatés  dans  les  fonctions  cérébrales.  Les  diver- 
ses formes,  délirante,  comateuse  et  convulsive,  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  sont  bien  faites  pour  montrer  que  les  effets 
de  l’intoxication  saturnine  peuvent  s’étendre  à l’ensemble 
des  organes  cérébraux,  sensitifs,  affectifs,  actifs  et  même  spé- 
culatifs. 

En  résumant  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  les  troubles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  pouvons  dire  que, 
sauf  quelques  modifications  survenues  dans  les  fonctions  vé- 
gétatives, les  effets  de  l’intoxication  saturnine  portent  prin- 
cipalement sur  nos  trois  grands  appareils  nerveux.  C’est 
ordinairement  celui  du  grand-sympathique  qui  en  est  pri- 
mitivement affecté  ; les  deux  autres  ne  le  sont  que  successi- 
vement et  rarement  avec  la  même  intensité.  Nous  ne  laisse- 
rons pas  échapper  cette  occasion  de  faire  constater,  comme 
tant  de  faits  le  prouvent  d’ailleurs,  que  les  filets  nerveux  du 
grand-sympathique,  comme  ceux  de  la  moelle  épinière,  sont 
pourvus  d’éléments  'J)ropres  à la  transmission  de  la  sensation 
musculaire. 

Gomment  agit  le  plomb  pour  provoquer  les  désordres  que 
nous  venons  de  relater?  Les  recherches  de  MM.  Devergier  et 
Tanquerel  ont  péremptoirement  établi  que  le  plomb  peut 
être  retrouvé  dans  tous  les  organes,  chez  les  sujets  qui  ont 
éprouvé  les  effets  de  l’intoxication  saturnine  et  même 
dans  la  substance  cérébrale.  Le  plomb  est  in  troduit  dans  l’or- 
ganisme par  les  voies  respiratoires  et  le  tube  digestif.  L’en- 
veloppe cutanée  semblerait  se  prêter  assez  peu  à son  intro- 
duction. C’est  donc  à la  présence  du  plomb  et  à son  action 
sur  la  substance  nerveuse  et  cérébrale  qu’il  faut  attribuer 
tous  les  phénomènes  constatés.  Lorsqu’on  voit  combien  est 
lente  la  marche  des  accidents  nerveux  dans  la  maladie  satur- 
nine, qu’on  constate  combien  ces  accidents  diffèrent  de  ceux 
occasionnés  par  des  agents  tels  que  l’opium,  l’éther,  etc., 
n’est-il  pas  permis  de  supposer  que  l’action  du  métal  ne 
consiste  qu’en  une  altération  de  la  substance  nerveuse  elle- 
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même,  bien  qii’ovi  ne  puisse  la  reconnaître  par  nos  procédés 
anatomiques? 

2"  Des  effets  sur  V organisme  du  mercure  et  ses  composés. 

Les  effets  du  plomb  sur  l’organisme  paraissent  afTecter 
principalement  les  fonctions  de  la  vie  de  relation,  ceux  du 
mercure  s’adressent  presque  spécialement  à ceux  de  la  vie 
végétative.  C’est  le  sang  qui  semble  ici  plus  immédiatement 
modifié  dans  sa  constitution.  Sous  l’action  continue  des  mer- 
curiaux,  ce  liquide  perd  de  sa  coloration  et  surtout  de  sa 
consistance  ; il  devient  difflueiit.  A la  suite  de  cette  altéra- 
tion, 011  voit  les  paupières  s’infiltrer,  les  jambes  se  gonfler, 
et  le  malade  tomber  dans  un  état  d’anasarque  générale.  Un 
des  premiers  symptômes  de  cette  altération  du  sang  consiste 
dans  les  hémorrhagies,  passives  qui  surviennent  alors.  Mais 
le  signe  presque  pathognomonique  de  l’intoxication  mercu- 
rielle c’est  la  salivation  dite  mercurielle  ; elle  est  consécutive  à 
la  stomatite.  Les  exanthèmes  qu’on  constate  parfois,  les  trou- 
bles fonctionnels  qui  affectent  les  principaux  viscères,  mon- 
trent que  l’infection  s’est  étendue  à l’effsemblede  ^économie. 
L’amaigrissement  est  encore  ici  un  des  phénomènes  conco- 
mitants de  l’intoxication;  il  peut  être  poussé  jusqu’à  l’atro- 
phie musculaire,  jusqu’à  la  cachexie. 

Il  est  aujourd’hui  pleinement  démontré  que  le  mercure 
peut  être,  comme  le  plomb,  entraîné  dans  la  circulation, 
soit  à l’état  métallique,  soit  à l’état  de  combinaison.  C’est 
ainsi  qu’on  peut  expliquer  son  action  sur  tous  les  systèmes 
organiques.  Nous  venons  d’indiquer  les  effets  des  prépara- 
tions mercurielles  sur  les  fonctions  de  la  vie  végétative  ; ceux 
qu’il  exerce  sur  les  systèmes  nerveux  et  cérébral  ne  sont  pas 
moins  évidents.  Un  des  plus  manifestes  c’est  le  tremblement 
des  membres,  suivi  bientôt  de  paralysie  musculaire  plus  ou 
moins  complète.  Le  tremblement  est  ordinairement  précédé 
ou  accompagné  de  douleurs  dont  la  nature  n’a  pas  été  bien  dé- 
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terminée.  A quels  sens  du  toucher  appartiennent-elles?  C'est 
ce  que  je  ne  pourrais  dire.  Le  tremblement  est  ici,  sans  nul 
doute,  provoqué  et  entretenu  par  des  causes  analogues  à 
celles  qui  l'ont  préparé  dans  l'intoxication  saturnine,  ou 
dans  les  paralysies  que  nous  avons  décrites  précédemment. 
En  supposant  même  que  les  cellules  motrices  de  la  moelle 
soient  aussi,  dans  le  cas  présent,|devenues  plus  excitables, 
il  ne  faut  pas  moins  admettre,  pour  expliquer  l'intermittence 
des  mouvements,  d’où  résulte  le  tremblement,  que  la  sensa- 
tion musculaire,  consécutive  à la  contraction,  ne  soit  assez 
éveillée  elle-même  pour  provoquer  et  entretenir  la  contrac- 
tion. On  a constaté  que  le  tremblement  cesse  quand  les  su- 
jets qui  présentent  ce  phénomène  sont  dans  un  état  de 
surexcitation  extrême , quand  ils  sont  sous  l'influence  de 
l’ivresse,  par  exemple.  La  surexcitation,  en  accroissant 
l'activité  cérébrale,  contiendrait -elle  cette  série  d’actions 
réflexes  qui  produisent  le  tremblement,  comme  on  voit  un 
effort  de  volonté  arrêter  brusquement  certaines  actions 
réflexes  ? 

La  paralysie  mercurielle  est  également  précédée  de  for- 
mications qui  n'existedt  point  dans  l’intoxication  saturnine, 
et  de  crampes'  qui  affectent  spécialement  les  extrémités  in- 
férieures. Ces  formications  montrent  l'état  d’éréthisme  du 
sens  du  toucher  proprement  dit.  Nous  n’avons  donc  rien  dit 
de  gratuit  en  supposant  le  sens  musculaire  arrivé  lui  aussi  à 
cet  état  d’éréthisme.  Chez  les  sujets  qui  ont  longtemps  subi 
les  effets  du  mercurialisme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  surve- 
nir, consécutivement  à ces  accidents,  des  troubles  plus  ou 
moins  étendus  dans  les  facultés  cérébrales,  affectives  ou  spé- 
culatives. Ces  troubles  peuvent  être  poussés  jusqu’à  la  ma- 
nie. Ainsi  les  malades  éprouvent  des  terreurs  que  rien  ne 
peut  motiver  ; ils  ont  des  hallucinations,  ils  s’affaiblissent 
graduellement,  jusqu’à  perdre  l’usage  de  leurs  membres. 

Ici  encore,  comme  dans  l’article  précédent,  nous  sommes 
forcés  d'admettre  que  les  troubles  cérébraux,  aussi  bien  que 
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ceux  que  présentent  les  autres  centres  nerveux,  sont  amenés 
par  une  altération  de  nutrition  qui  reste  Lornée  pendant  un 
certain  temps  à la  vie  organique,  et  s’étend  ensuite  progres- 
sivement à tous  les  autres  modes  de  vitalité.  La  manie  que 
nous  venons  de  signaler  n’est  ici  que  la  conséquence  de  cette 
altération.  Elle  peut  aller  jusqu’à  la  démence,  jusqu’à  la 
paralysie.  On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  la  paralysie 
mercurielle  avec  celle  que  nous  décrirons  plus  tard  sous  le 
nom  de  paralysie  générale. 

(&)  DES  EFFETS  SUR  l’oRGANISME  DE  QUELQUES  SUBSTANCES 

d’origine  Végétale. 

Nous  rangeons  dans  trois  catégories  ces  diverses  subs- 
tances, suivant  qu’elles  proviennent  de  l’altération  de  cer- 
taines substances  alimentaires,  ou  de  produits  d’une  origine 
végétale,  mais  non  alimentaire,  ou  enfin  de  produits  de 
même  origine  ayant  subi  une  préparation  industrielle. 
Nous  aurons  à étudier  de  la  sorte  l’intoxication  provenant 
du  seigle  et  du  maïs  altérés,  l’intoxication  qui  résulte  de 
l’emploi  continu  du  haschich  et  de  l’opium,  enfin  l’intoxi- 
cation alcoolique  ou  l’alcoolisme. 

1“  De  l'effet  sur  l'organisme  de  certains  aliments  altérés. 

1 ° Du  seigle  ergoté.  La  maladie  connue  sous  le  nom  d’ergo- 
Xisme  est  occasionnée  par  une  altération  spéciale  du  seigle. 
Dans  beaucoup  de  localités  pauvres,  cette  céréale  servait  et 
sert  encore  presque  exclusivement  à l’alimentation  des  po- 
pulations. L’ergotisme  est  le  résultat  d’une  intoxication. 
Dans  les  années  pluvieuses  il  se  développe  sur  l’épi  du 
seigle  un  champignon  qui  a la  forme  d’un  ergot  de  coq.  Ce 
champignon  est  trituré  avec  le  seigle  et  reste  dans  la  farine. 
Les  propriétés  de  l’ergot  du  seigle  sont  bien  connues,  sur- 
tout des  accoucheurs.  Il  sollicite  les  contractions  utérines, 
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aussi  est-il  employé  pour  hâter  le  travail.  Sou  action  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  consécutives  à Taccouchement  est 
incontestée.  Ce  n’est  pas  seulement  sur  les  vaisseaux  de 
l’utérus  qu’agit  le  seigle  ergoté,  ou  l’ergotine  qui  en  est  le 
principe  actif,  mais  sur  tous  les  vaisseaux  ; aussi  emploie- 
t-on  en  général  ce  médicament  comme  hémostatique.  Quelle 
est  la  manière  d’agir  de  l’ergot  de  seigle  ? Est-ce  en  modi- 
fiant le  système  nerveux,  qui  tient  sous  sa  dépendance  toutes 
les  fibres  musculaires  ? La  chose  paraît  bien  établie  de  nos 
jours.  D’ailleurs  des  faits  connus  de  tous  ceux  qui  ont  fait 
usage  de  farines  contenant  l’agent  toxique  ne  sauraient  dé- 
sormais laisser  aucun  doute.  Ainsi  donc,  dit  le  professeur 
Trousseau,  « le  symptôme  le  plus  commun  qui  se  manifeste 
chez  ceux  qui  mangent  du  pain  fait  de  seigle  ergoté,  c’est  un 
enivrement  auquel  se  complaisent  ceux  qui  l’éprouvent.  Get 
enivrement,  tout  à fait  semblable  à celui  que  procurent  les 
boissons  alcooliques,  s’accompagne  de  gaîté  et  n’est  suivi 
d’aucun  de  ces  symptômes  de  dégoût  et  de  malaise  qui  sur- 
viennent après  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  li- 
queurs fermentées.  Les  paysans  savent  très-bien  que  les 
phénomènes  qu’ils  éprouvent  sont  dus  au  pain  qu’ils  man- 
gent habituellement,  et,  loin  de  s’en  dégoûter,  ils  s’en  for- 
ment une  habitude  comme  les  fumeurs  et  les  mangeurs 
d’opium.  » ...Aussi,  fait  remarquer  plus  loin  Trousseau, 
« les  paysans  qui,  pendant  longtemps,  ont  éprouvé  l’enivre- 
ment causé  par  le  pain  de  seigle  ergoté  finissent  par  tomber 
dans  un  état  analogue  à l’abrutissement  des  ivrognes  et  des 
mangeurs  d’opiufn.  Un  autre  phénomène  non  moins  remar- 
quable, c’est  le  sphacèle  qui  s’empare  quelquefois  des  mains, 
des  pieds  et  même  de  tous  les  membres,  sphacèle  qui,  sui- 
vant toutes  les  apparences,  est  causé  par  l’oblitération  des 
vaisseaux  artériels  de  la  partie.  » 

L’administration  de  l’ergot  de  seigle  est  assez  souvent 
suivie  de  nausées,  de  vomissements,  de  démangeaisons, 
d’engourdissements,  de  fatigues  dans  les  membres.  « M.  Bar- 
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hier  d’Amiens,  dit  encore  le  professeur  Trousseau,  crut 
devoir  administrer  ce  médicament  dans  les  cas  où  les  pré- 
parations de  noix  vomique  réussissent  si  bien,  c’est-à-dire 
dans  les  paraplégies.  Il  traita  donc  par  l’ergot  deux  malades 
atteints  de  paraplégie,  et  il  en  guérit  un  ; tous  les  deux 
éprouvèrent  dans  les  deux  jambes  et  dans  les  cuisses  des 
secousses  analogues  à celles  que  déterminent  les  strichnos.  » 

D’après  toutes  ces  citations,  il  est  facile  de  voir  que  c’est 
sur  les  centres  nerveux  qu’agit  particulièrement  le  seigle 
ergoté.  Les  sphacèles  survenus  après  son  emploi  continué, 
les  contractions  provoquées  par  M.  Barbier  d’Amiens,  ne 
sauraient  laisser  aucun  doute  sur  l’action  qu’il  semble 
exercer  plus  spécialement  sur  les  centres  d’activité. 

Dans  les  intoxications  par  le  plomb  et  le  mercure,  nous 
avons  remarqué  une  altération  profonde  et  générale  dans  la 
nutrition  des  tissus,  et  les  troubles  nerveux  constatés  nous 
ont  paru  consécutifs  à cette  altération.  Ici  la  gangrène  des 
tissus  est  au  contraire  la  conséquence  d’un  trouble  de  nature 
nerveuse,  puisqu’elle  paraît  occasionnée  par  la  contraction 
continuée  des  vaisseaux  capillaires.  D’ailleurs  les  accidents 
de  l’ergotisme  marchent  en  général  plus  vite  que  ceux  de 
l’intoxication  saturnine  et  mercurielle.  Malgré  cette  diffé- 
rence dans  le  mode  d’action  de  ces  diverses  sortes  de  snb- 
stances,  leurs  effets  sur  les  centres  nerveux  ne  sont  pas 
moins  à peu  près  les  mêmes,  ce  qu’il  nous  importait  de 
faire  remarquer  pour  les  conséquences  que  nous  aurons  à en 
tirer. 

On  ne  saurait  douter  que  les  épidémies,,  parfois  très-meur- 
trières, qui  ont  été  observées  à différentes  époques  chez  les 
populations  qui  font  usage  du  pain  de  seigle  n’aient  été  dé- 
terminées par  l’absorption  du  seigle  ergoté.  Ces  épidémies 
ont  revêtu  deux  formes  bien  distinctes,  qui  se  rattachent 
parfaitement  aux  deux  sortes  de  symptômes  constatés  après 
l’administration  du  seigle  ergoté,  la  forme  gangréneuse  dont 
nous  avons  déjà  expliqué  la  manifestation  par  la  contraction 
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tonique  et  continue  des  capillaires,  et  la  forme  convulsive 
que  M.  Barbier,  d’Amiens,  a pu  en  quelque  sorte  provoquer 
artificiellement.  Nous  allons  étudier  séparément  ces  deux 
formes. 

De  r ergotisme  convulsif.  Cette  maladie  a régné  à l’état  épi- 
démique de  1769  à 1772,  en  Allemagne,  où  elle  a exercé 
de  très-grands  ravages.  Elle  semble  avoir  existé  vers  la  fin 
du  xvi°  siècle  et  même  avant,  ce  qui  est  parfaitement  admis- 
sible, vu  la  permanence  des  causes  qui  l’ont  amenée.  Suivant 
M.  Morel,  les  médecins  qui  ont  décrit  Tergotisme  convulsif 
lui  reconnaissent  trois  formes:  la  forme  bénigne,  la  forme 
aiguë  et  la  forme  chronique.  Les  symptômes  qui  constituent  la 
form,e  bénigne  s’ étendâieAit  à Tuniversalité  des  habitants  d’un 
même  pays.  Ce  sont  des  fourmillements  dans  les  pieds  et  dans 
les  mains,  accompagnés  d’anesthésie,  de  surdité.  A ce  malaise 
s’ajoutaient  des  embarras  gastriques,  de  la  diarrhée,  des  vo- 
missements. A ces  premiers  symptômes  succédaient  ceux  de  la 
forme  aiguë ^ qui  pouvaient  d’ailleurs  se  manifester  brusque- 
ment comme  la  foudre,  suivant  l’expression  de  l’auteur 
que  nous  suivons.  (Morel,  des  Dégénérescences  de  r espèce  hu- 
maine.) Les  malades  étaient  frappés  de  cécité  et  perdaient 
l’usage  de  leurs  sens.  Un  tremblement  des  membres  suivi 
de  crampes  et  de  contraction  dans  les  muscles  fléchisseurs 
ouvraient  une  période  d’extrême  gravité.  Le  corps  était  con- 
vulsivement replié  sur  lui-même,  tout  indiquait  dans  le 
système  musculaire  un  état  spasmodique  général.  Les  ma- 
lades éprouvaient  un  soulagement,  quand  on  parvenait  à 
étendre  leurs  membres.  Des  coliques  intolérables,  des 
spasmes  de  la  glotte  marquaient  les  progrès  du  mal.  Le 
pouls  restait  petit,  la  circulation  était  troublée.  Les  acci- 
dents convulsifs,  vers  le  troisième  jour,  se  terminaient  sou- 
vent par  la  mort.  Les  enfants  à la  mamelle  échappaient  seuls 
aux  suites  de  l’intoxication,  tandis  que  les  mères  péris- 
saient. Nous  ferons  remarquer  incidemment  les  crampes 
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qui  accompagnent  les  tremblements  et  surtout  le  soulage- 
ment qu’éprouvent  les  malades,  quand  on  parvient  à étendre 
leurs  membres.  Ce  sont  les  mêmes  phénomènes  que  précé- 
demment. 

La  forme  chronique^  que  quelques  auteurs  ont  considérée 
comme  le  second  degré  de  la  maladie,  avait  une  durée  plus 
longue.  Avant  l’explosion  de  l’accès,  les  malades  éprouvaient 
de  la  pesanteur  dans  les  membres,  un  dégoût  prononcé  pour 
les  aliments,  un  sentiment  de  froid,  des  secousses  répétées 
dans  les  membres,  des  crampes  et  des  fourmillements  qui  se 
faisaient  sentir  jusque  dans  la  profondeur  des  organes.  A ces 
symptômes  prodromiques  succédaient  des  étourdissements, 
des  vomissements  d’une  matière  filante,  visqueuse.  Les  con- 
tractions des  muscles  fléchisseurs  occasionnaient  des  douleurs 
intolérables  qu’on  soulageait  par  l’extension  des  membres. 
La  sueur  ruisselait  de  la  peau,  dont  la  couleur  était  jaune, 
terreuse.  Les  malades  éprouvaient  un  désir  immodéré  de 
manger,  de  l’appétence  pour  les  boissons  acidulées.  Les 
doigts  et  les  orteils  restaient  privés  de  sentiment.  Les  sens 
du  tact  étaient  abolis,  les  malades  pouvaient,  au  dire  de 
Hecker,  saisir  des  corps  brûlants,  s’enfoncer  des  aiguilles 
dans  les  chairs. 

Les  troubles  intellectuels,  qui  compliquaient  la  scène  pa- 
thologique, débutaient  par  une  perte  de  mémoire,  des  éblouis- 
sements ; ils  étaient  suivis  d’accès  de  manie  qui  acquéraient* 
une  violence  telle  qu’on  était  obligé  d’enchaîner  les  ma- 
lades. Un  état  d’hébétude  et  de  marasme  succédait  à cette 
agitation  insolite.  Quand  la  maladie  devait  se  terminer  par 
la  mort,  on  voyait  alors  survenir  une  insensibilité  générale, 
la  langue  se  paralysait,  la  surdité  faisait  des  progrès.  Des 
spasmes  tétaniques  pliaient  le  corps,  tantôt  en  avant,  tantôt 
en  arrière,  jusqu’à  ce  qu’une  convulsion,  une  syncope  vînt 
mettre  un  terme  à la  vie. 

D’après  cette  succincte  description  des  diverses  formes  que 
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revêt  la  maladie,  nous  voyons  que  ce  sont  les  centres  ner- 
veux qui  sont  ici  spécialement  affectés.  Les  troubles  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  constituent  les  principaux  symp- 
tômes de  la  maladie,  et  lorsqu’elle  parcourt  toutes  ses  phases, 
le  cerveau  lui-même  se  trouve  consécutivement  entraîné. 
On  voit  alors  éclater  la  manie  furieuse  suivie  de  torpeur. 
Les  malades  sont  assaillis  par  des  hallucinations  parfois  ef- 
frayantes. La  boulimie,  si  souvent  constatée,  indique  quel 
est  l’état  d’exaltation  de  l’instinct  conservateur  chez  des 
malades  qui  meurent  pour  ainsi  dire  d’inanition.  Nous  fe- 
rons observer  que  la  paralysie  généralisée,  c'est-à-dire  s’éten- 
dant à l’ensemble  du  système  locomoteur,  qui  survient  assez 
souvent  dans  la  phase  terminale  de  la  maladie,  ne  saurait 
être  confondue  avec  les  symptômes  de  même  nature  que 
présente  la  paralysie  générale  progressive. 

« 

De  r ergotisme  gangréneux.  C’est  la  même  maladie  qui  a 
régné  au  moyen  âge  sous  le  nom  de  feu  de  saint  Antoine. 
Les  malades  accusaient  un  feu  caché  qui  les  dévorait  inté- 
rieurement. Les  parties  extérieures  étaient  cependant  glacées. 
Plus  tard  elles  devenaient  noires  et  la  putréfaction  ou  la 
gangrène  envahissait  les  chairs  jusqu’aux  os,  dont  elles  se 
détachaient  souvent.  Elle  pouvait  s’étendre  jusqu’à  l’intestin. 
Les  débuts  de  la  maladie  étaient  semblables  à ceux  de  la 
forme  convulsive,  avec  cette  différence  que  le  froid,  l’en- 
gourdissement des  membres,  leur  insensibilité,  se  succé- 
daient avec  plus  de  rapidité.  Les  douleurs  toujours  très- 
intenses  s’étendaient  des  extrémités  aux  parties  les  plus 
élevées  et  remplissaient  la  scène  pathologique. 

Vainement  quelques  auteurs  ont  voulu  voir  deux  mala- 
dies dans  les  manifestations  convulsives  et  gangréneuses  de 
l’ergotisme.  C’est  évidemment  la  même  affection.  La  com- 
munauté d’origine  et  de  cause  ne  saurait  être  douteuse. 
D’ailleurs  la  forme  gangréneuse  peut  être  rattachée  à la 
forme  convulsive,  puisque  le  sphacèle  des  chairs,  des  mem- 
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bres  ou  des  intestins  est  occasionné  par  la  contraction  ex- 
trême et  permanente  des  capillaires.  Dans  la  forme  gangré- 
neuse, Tergotisme  serait  plus  rapide  et  plus  intense  peut-être 
dans  ses  effets  que  dans  l’autre  forme.  C’est  ce  qu’expli- 
querait l’absence  de  convulsions  qui  caractérise  cette  der- 
nière. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  signalé,  on  voit  que  les  alté- 
rations organiques  sont  ici  la  conséquence  des  désordres  ner- 
veux. Néanmoins,  les  troubles  cérébraux,  inséparables  de 
l’ergotisme  qui  a parcouru  toutes  ses  phases,  sont  sembla- 
bles à ceux  que  l’on  observe  dans  les  affections  de  même  na- 
ture, occasionnées  par  un  vice  profond  survenu  dans  la 
nutrition  sous  l’influence  d’un  agent  extérieur.  Nous  rappel- 
lerons plus  tard  ce  rapprochement  que  nous  aurons  d’ailleurs 
l’occasion  de  faire  encore  dans  le  cours  de  cette  étude. 

2°  De  la  pellagre.  — Sous  ce  nom  les  médecins  italiens 
ont  décrit  une  maladie  dont  ils  ont  commencé  à constater 
l’existence  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  Cette  même  ma- 
ladie avait  été  observée  presque  à la  même  époque,  dans  les 
provinces  de  l’ Aragon,  par  les  médecins  espagnols  qui  l’ont 
fait  connaître  sous  le  nom  de  mal  de  la  rose.  Elle  a été  obser- 
vée en  France  dans  les  landes  de  Gascogne  vers  1818,  où  le 
docteur  Hameau  a appelé  sur  elle  l’attention  des  médecins. 
Le  mal  de  la  rose,  la  pellagre,  a été  attribuée  jusqu’à  ce  jour 
à l’usage  du  maïs  altéré.  Cette  cause  affectée  à la  maladie 
était  bien  légitime,  puisqu’elle  ne  se  manifestait  guère  que 
dans  le  pays  où  le  maïs  était  la  base  presque  exclusive  de 
l’alimentation.  Par  comparaison  avec  la  maladie  occasion- 
née par  l’usage  du  seigle  altéré,  on  fut  conduit  à supposer 
que  la  pellagre  pourrait  bien  être  le  résultat  d’une  intoxica- 
tion analogue  à celle  de  l’ergot  de  seigle.  Le  champignon  du 
maïs  fut  découvert  comme  celui  du  seigle,  et  la  pellagre  fut 
communément  attribuée  à l’absorption  du  verderame  (vert- 
de-gris),  avec  la  farine  de  maïs.  De  plus  nombreuses  obser- 
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vations  semblèrent  prouver  bientôt  que  la  maladie  ne  règne 
pas  dans  tous  les  pays  où  le  maïs  fait  le  fond  de  l’alimenta- 
tion ; qu’elle  existe  également  dans  certaines  localités  où 
l’usage  du  maïs  est  inconnu,  qu’elle  est  très-commune  dans 
les  hospices  d’aliénés,  où  elle  se  présente  avec  les  mêmes 
symptômes  que  dans  les  pays  où  elle  est  à l’état  sporadi- 
que ou  endémique,  comme  en  Lombardie.  Après  avoir  ex- 
clusivement considéré  la  pellagre  comme  le  résultat  d’une 
intoxication,  l’opinion  qui  tendrait  à prévaloir  aujourd’hui 
chez  un  grand  nombre  de  médecins  est  que  le  verderame 
n’est  pour  rien  dans  sa  manifestation.  Telles  sont  les  deux 
opinions  qui  ont  cours  maintenant  concernant  la  pellagre; 
elles  ont  pour  promoteurs  et  champions  MM.  Théophile 
Roussel  et  Billod,  tous  deux  couronnés  par  l’Académie  des 
sciences.  M.  Billod  a décrit  plus  spécialement  la  pellagre 
des  hospices  d’aliénés,  qu’il  a mise  hors  de  toutes  contesta- 
tions et  dont  les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de 
ceux  qu’on  constate  dans  la  pellagre  endémique  de  la  Lom- 
bardie, de  T Aragon  et  des  Landes. 

Pour  M.  Billod,  la  pellagre,  qui  est  partout  la  même  ma- 
ladie, qu’on  l’étudie  dans  les  asiles,  ou  dans  les  pays  où 
elle  se  trouve,  soit  à l’état  endémique,  soit  à l’état  sporadi- 
que, « est  une  affection  exclusivement  caractérisée  par  des  éry- 
thèmes survenant  le  plus  ordinairement  au  printemps,  sous 
l’influence  de  l’insolation,  limités  aux  parties  frappées  direc- 
tement par  les  rayons  solaires,  s’accompagnant  fréquem- 
ment de  désordres  variés  du  tube  digestif  et  du  système  ner- 
veux, avec  lesquels  ils  peuvent  alterner,  et  presque  toujours 
liés,  comme  ces  derniers,  à un  état  général  de  nature  ca- 
chectique. ))  L’auteur  que  nous  citons  ajoute  : « D’après 
cette  définition,  la  pellagre  serait  une  affection  toute  locale, 
bien  qu’ordinairement  liée  à un  état  général  dont  le  carac- 
tère essentiel  consisterait  dans  l’altération  de  la  peau,  et 
vis-à-vis  de  laquelle  les  désordres  du  tube  digestif  et  du  sys- 
tème nerveux,  au  lieu  de  constituer  avec  elle  les  symptômes 
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d’une  maladie  générale,  joueraient  le  rôle  de  complica- 
tions. )) 

Lorsque  Ton  suit,  dans  le  livre  même  de  M.  Billod,  les 
observations  qu’il  a données  de  la  pellagre  endémique,  il  est 
impossible  qu’un  praticien,  qui  n’est  point  sous  l’empire 
d’une  idée  préconçue,  puisse  croire  que  les  troubles  du  tube 
digestif  et  du  système  nerveux,  qui  coexistent  dans  la  plu- 
part des  cas  avec  l’altération  cutanée,  soient  de  simples  com- 
plications dans  la  maladie,  surtout  si  l’on  admet,  comme  le 
fait  M.  Billod,  que  « la  pellagre  ainsi  délinie  implique 
d’une  part  l’existence  d’un  érythème  dû  à l’influence  de  l’ac- 
tion solaire,  et  de  l’autre  une  altération  de  la  nutrition,  la- 
tente ou  effective,  suivant  la  période  où  l’on  observe,  dont  le 
propre  est  de  disposer  la  peau,  l’appareil  digestif  et  le  sys- 
tème nerveux  à subir  les  altérations  que  l’on  avait  considé- 
rées jusqu’à  présent  comme  constituant  les  symptômes  d’une 
maladie  générale  sous  le  chef  : pellagre.  » 

En  rapprochant  ces  diverses  citations,  nous  nous  deman- 
dons si  on  n’y  doit  pas  voir  quelque  contradiction.  Une  affec- 
tion toute  locale  supposant  un  état  général,  tel  serait  le  fond 
de  la  pensée  de  l’auteur.  Pour  tous  ceux  qui  ont  étudié  la 
maladie,  à défaut  d’un  hôpital,  dans  les  relations  que  nous 
en  ont  laissées  les  médecins  italiens,  l’érythème,  qui  en  est 
un  phénomène  principal  et  qui  peut-être  même  ne  se  mani- 
feste que  sous  l’action  solaire,  est,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  inséparable  de  l’état  du  tube  digestif  et  du  système 
nerveux.  Ces  trois  sortes  de  symptômes  paraissent  n’être  que 
les  manifestations  d’une  maladie  dont  le  fond  consiste  dans 
une  profonde  débilitation,  dans  une  altération  dénutrition, 
si  l’on  veut,  occasionnée  par  une  cause  ou  des  causes  sur 
la  nature  desquelles  les  praticiens  ne  sont  pas  d’accord  entre 
eux.  Nous  repoussons  donc  la  définition  de  M.  Billod,  pour 
nous  attacher  à celle  que  nous  trouvons  dans  le  livre  de  cet 
auteur  et  qui  appartient  à M.  Bouchard  : a La  pellagre  est 
une  maladie  générale,  chronique,  à exacerbations  vernales, 


782  -- 


caractérisée  plus  particulièrement  par  des  désordres  très- 
variés  du  tube  digestif  et  de  Taxe  cérébro-spinal,  etamenant, 
sous  Tinfluence  de  l’insolation,  des  érythèmes  limités  aux 
parties  frappées  directement  par  les  rayons  solaires.  » 
Après  avoir  défini  la  pellagre  par  ses  symptômes,  il  im- 
porte d’en  montrer  la  nature  et  les  causes  prédisposantes. 
Entre  ceux  qui  expliquent  la  maladie  par  une  intoxication 
et  ceux  qui  repoussent  l’idée  d’intoxication,  il  y a peut-être 
un  moyen  terme.  Les  uns  et  les  autres  admettent  d’abord  la 
nécessité  d’une  influence  prédisposante,  cette  influence, 
c’est  la  misère,  l’inanition.  Cependant,  bien  qu’on  ait  cons- 
taté des  cas  de  pellagre  sporadiques  qui  semblent  n’avoir  été 
provoqués  que  par  la  débilitation  due  à la  misère,  on  ne 
saurait  admettre  cette  explication  pour  des  contrées  entières 
où  la  population  se  nourrit  presque  exclusivement  de  maïs. 
Sans  doute  l’insuffisance  des  éléments  azotés  dans  l’alimen- 
tation par  le  maïs  peut  constituer  une  cause  profonde  de  dé- 
bilitation, analogue  à l’inanition.  Mais  la  pellagre  n’est  pas 
toujours  la  conséquence  de  l’inanition  progressive,  qu’on 
constate  malheureusement  trop  souvent  encore  dans  les  po- 
pulations pauvres,  où  l’on  voit  régner  parfois  le  typhus  fa- 
mélique. D’un  autre  côté,  quoique  le  principe  toxique  du 
maïs  altéré  ne  puisse  pas,  à ce  qu’ont  dit  quelques  auteurs, 
provoquer  à lui  seul  une  épidémie  de  pellagre,  on  peut 
néanmoins  admettre  que  ce  qui  n’est  pas  réalisable  chez 
des  sujets  bien  nourris  le  devienne  au  contraire  dans  les  pays 
où  une  alimentation  exclusive  par  le  maïs  devient  une  cause 
continue  de  débilitation  ; nous  sommes  donc  tout  disposés  à 
voir  dans  la  pellagre  le  résultat  d’une  alimentation  insuffi- 
sante, aggravé  dans  ses  tristes  effets  par  la  présence  d’un 
produit  toxique,  le  verderame  dont  l’action  se  fait  sentir  plus 
spécialement  pendant  certaines  années  exceptionnelles,  lors- 
que, sous  l’influence  de  perturbations  atmosphériques,  ce 
produit  se  développe  sur  une  échelle  plus  étendue.  Telle  est 
l’opinion  adoptée  par  quelques  auteurs  et  qui  me  paraît 


pouvoir  convenir  à l’ensemble  des  faits  connus.  M.  Billod 
affirme  qu’il  n’existe  entre  la  pellagre  de  Lombardie,  des 
Asturies,  etc.,  et  celle  qu’il  a observée  dans  les  asiles,  aucune 
différence  sensible,  que  les  symptômes  sont  partout  les 
mêmes.  Nous  concédons  en  effet  à M.  Billod  la  commu- 
nauté des  symptômes  cutanés  et  intestinaux,  mais  nous 
montrerons  qu’on  ne  saurait  assimiler  entre  eux  les  symp- 
tômes cérébraux  des  deux  sortes  d’affections. 

t 

Qu’on  nous  permette  avant  d’aller  plus  loin  de  dire  en 
quoi  consistent  les  trois  genres  de  symptômes  que  nous 
croyons  nécessaires  pour  caractériser  la  maladie,  et  quelle 
en  est  la  marche. 

Les  symptômes  cutanés  consistent  en  un  érythème  qui 
occupe  les  parties  du  corps  les  plus  exposées  au  soleil,  et 
principalement  le  dos  de  la  main.  Cet  érythème,  lorsqu’il  a 
duré  un  certain  temps,  peut  revêtir  la  forme  squameuse. 
Il  s’accompagne  assez  souvent  de  papules,  de  vésicules,  de 
pustules,  de  gerçures  et  de  croûtes.  C’est  au  printemps  qu’il 
commence;  il  s’efface  à l’automne  en  laissant  une  cicatrice, 
pour  revenir  périodiquement  au  printemps  suivant. 

Les  symptômes  intestinaux  consistent  en  une  diarrhée 
chronique,  accompagnée  de  rougeur  de  la  langue,  de  ger- 
çure des  lèvres,  de  tuméfaction  de  la  bouche.  Le  ptya- 
lisme est  un  des  phénomènes  habituels  des  troubles  gas- 
triques. 

Les  symptômes  encéphalo-rachidiens  présentent  dans  leur 
succession  bien  des  variétés.  C’est  d’abord  un  sentiment 
de  lassitude  générale,  de  faiblesse  des  membres,  de  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  dans  ces  parties.  Le  malade 
éprouve  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles,  des 
troubles  des  sens  et  de  l’intelligence.  A cet  appareil  de 
symptômes  succède  souvent  un  état  de  manie  et  de  démence. 
La  manie  affecte  ordinairement  la  forme  lypémaniaque,  les 
I malades  ont,  conformément  aux  observations  des  auteurs, 
I une  tendance  au  suicide.  C’est,  au  dire  de  ces  auteurs,  l’im- 
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mersion  qu'ils  préfèrent  quand  ils  en  viennent  à attenter  à 
leurs  jours. 

Les  divers  symptômes  que  nous  venons  d'esquisser  rapi- 
dement ne  se  succèdent  pas  toujours  dans  l’ordre  où  nous 
les  avons  présentés,  souvent  même  les  derniers  font  défaut. 
La  maladie  parcourt,  avant  d’arriver  à son  summum^  diverses 
phases  qui  mettent  plusieurs  années  à se  développer. 

Les  recherches  microscopiques  n'ont  rien  de  pathogno- 
monique. Leslésionsde  l’enveloppe  interne  sont  celles  qu'on 
retrouve  chez  tous  les  sujets  qui  ont  été  épuisés  par  une 
diarrhée  colliquative.  Chez  les  malades  qui  ont  succombé  à 
la  pellagre,  les  centres  nerveux  présentent  quelquefois  des 
altérations  profondes,  mais  qui  ne  sont  pas  exclusives  à la 
maladie.  « Telle  est  d’ailleurs,  dit  M.  Billot,  l'inconstance 
des  données  fournies  par  l'ouverture  du  rachis,  chez  les  pel- 
lagreux, que  tantôt  on  ne  constate  aucune  lésion  de  la 
moelle,  tantôt  on  observe  un  ramollissement  général  ou  partiel, 
tantôt,  au  contraire,  une  induration,  tantôt  une  atrophie 
.avec  ou  sans  ramollissement,  tantôt  encore  une  injection 
plus  ou  moins  vive,  tantôt  enfin  une  pâleur  et  une  décolo- 
ration plus  ou  moins  complètes*  Les  altérations  de  la  moelle 
sont  communes  dans  les  cas  de  démence  avec  paralysie,  si 
souvent  observée  chez  les  pellagreux.  Lorsque  les  troubles 
de  la  motilité  affectent  la  forme  propre  à l'ataxielocomotrice, 
ce  sont  ordinairement  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qui 
appartiennent  à cette  affection  qu’on  constate  alors.  Les  alté- 
rations du  cerveau,  également  communes  chez  les  pella- 
greux qui  ont  succombé  à la  démence,  n'ont  rien  non  plus 
qui  soit  de  nature  à servir  de  caractéristique  au  trouble  céré- 
bral. Nous  ferons  remarquer  que  si  la  paralysie  générale  des 
aliénés  et  les  lésions  propres  à la  maladie  ont  été  parfois 
constatés  chez  les  pellagreux , c'est  pour  ainsi  dire  acciden- 
tellement, sans  qu'on  puisse  inférer  que  ce  soit  là  un  des 
modes  de  terminaison  de  la  maladie. 

M.  Billod  ne  voit  qu'une  seule  et  même  maladie  dans  la 
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pellagre,  qu’il  a étudiée  dans  les  hospices  d’aliénés,  et  dans 
celle  qui  règne  à l’état  endémique  dans  certaines  localités. 
La  maladie  a pour  cause  prédisposante,  dit-il,  la  débilita- 
tion profonde  de  l’économie  qui  accompagne  ordinairement 
la  misère,  et  il  y a meme,  selon  lui,  identité  entre  les  symp- 
tômes. M.  Billod  ne  trouvera  point  de  contradicteurs  quand 
il  affirmera  que  les  symptômes  cutanés  et  intestinaux  sont 
les  mêmes  dans  les  hospices  et  dans  la  vallée  du  Pô.  Mais 
pourra-t-il  nous  convaincre  que  de  part  et  d^autre  tous  les 
symptômes  sont  identiques.  Pour  nous,  qui  ne  croyons  pas 
que  les  symptômes  cutanés  qui  ouvrent  la  scène  pathologique 
soient  indépendants  des  symptômes  gastriques  et  céphalo- 
rachidiens, qui  considérons  la  manifestation  de  ces  derniers 
symptômes  comme  indiquant  une  phase  plus  avancée,  une 
phase  extrême  dans  le  cours  de  la  maladie,  nous  ne  pouvons 
croire  qu’uiie  maladie  qui  aboutit  à l’aliénation  la  mieux 
caractérisée  soit  identique  avec  une  maladie  qui  se  développe 
au  contraire  dans  le  cours  de  l’aliénation,  malgré  la  commu- 
nauté des  symptômes  cutanés  et  intestinaux.  Dans  un  cas, 
un  trouble  cérébral  profond,  dont  l’aliénation  est  la  caracté- 
ristique extérieure,  détermine  des  symptômes  organiques  en 
tout  semblables  à ceux  que  l’on  constate  dans  la  pellagre  et 
dans  quelques  autres  affections;  dans  un  autre  cas,  un  pro- 
fond épuisement  de  réconomie  conduit  à ces  mêmes  symp- 
tômes, auxquels  viennent  s’ajouter  l’aliénation  la  plus 
caractéristique,  comme  phase,  terminale  de  la  maladie.  Ce 
rapprochement  n’est-il  pas  fait  pour  montrer  combien  il  est 
dangereux  parfois  de  définir  une  affection,  seulement  d’a- 
près ses  symptômes  spéciaux,  én  négligeant  les  symptômes 
généraux  plus  aptes  à montrer  la  véritable  nature  du  mal. 
M.  Billod  nous  paraît  lui-même  parfaitement  convaincu  de 
ce  danger  dans  l’étude  qu’il  a si  laborieusement  poursuivie. 
C’est  pour  l’éviter  ou  en  atténuer  les  conséquences  que  nous 
le  voyons,  en  effet,  toujours  préoccupé,  dans  ses  recherches 

en  Lombardie  ou  en  Toscane,  de  l’origine  des  troubles  céré- 
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hraux  que  présentent  les  malades  soumis  à son  examen.  La 
manie,  la  démence,  pourraient  bien,  selon  lui,  être  anté- 
rieurs à l’apparition  de  l’érythème,  et  cela  malgré  les  afiBr- 
mations  les  plus  précises  des  médecins  qui  ne  sont  pas,  comme 
lui,  sous  l’empire  d’une  idée  préconçue. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’il  n’existe,  dans  les  hospices  d’a- 
liénés comme  dans  certaines  localités,  des  cas  de  pellagre  qui 
se  manifestent  en  dehors  de  l’alimentation  exclusive  ou  par- 
tielle par  le  maïs  et  que  caractérise  l’érythème  inséparable 
de  la  pellagre  de  la  vallée  du  Pô,  mais  que  M.  Billod  nous 
permette  encore  de  croire  que  les  deux  maladies  ne  sont  point 
identiques,  malgré  la  communauté  de  certains  symptômes. 
Pour  nous,  la  pellagre  des  médecins  italiens  est  le  résultat 
d’une  alimentation  insuffisante  qui  prédispose  à une  intoxi- 
cation dont  l’agent  est  contenu  dans  le  maïs  altéré. 

Les  troubles  nerveux  et  cérébraux  que  nous  venons  de 
constater  et  dont  l’intensité  peut  parfois  être  considérable  ne 
saumient  ici  être  attribués  qu’à  cette  double  influence.  Ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  pathogno- 
monique de  la  maladie.  Si  la  paralysie  des  pellagreux  peut 
ici  dégénérer  en  paralysie  générale  progressive  des  aliénistes, 
ce  qui  n’est  pas  encore  parfaitement  prouvé,  ce  n’est,  avons- 
nous  dit,  qu’accidentellement.  Un  des  symptômes  communs 
avec  les  autres  modes  d’intoxication  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  si  l’on  excepte  l’intoxication  saturnine,  c’est 
le  fourmillement  des  extrémités  qui  suit  l’engourdissement 
de  ces  mêmes  parties  et  qui  ne  disparaît  qu’après  lui. 

Pour  nous  conformer  au  plan  que  nous  avons  établi,  il 
nous  reste  à montrer  les  effets  de  l’intoxication  par  les 
agents  d’une  origine  toute  végétale  qui  ne  sont  cependant 
jamais  associés  à aucune  substance  alimentaire.  Nous  traite- 
rons, dans  un  premier  article,  des  effets  du  haschisch  et  de 
l’opium,  pour  terminer  dans  un  autre,  comme  nous  l’avons 
dit,  par  une  étude  sur  l’alcool. 


2°  De  ïeffei  sur  l'organisme  de  certains  produits  végétaux. 


Du  Haschisch.  — C’est  une  préparation  extraite  du  chan- 
vre indien  [Cannabis  indica)y  dans  laquelle  entrent  proba- 
blement d’autres  substances.  Les  effets  du  haschisch  ont  été 
décrits  par  M.  Moreau,  de  Tours,  avec  de  grands  détails  ; 
mais  M.  Moreau,  qui  ne  s’est  placé  qu’au  point  de  vue  de 
l’aliénation,  ne  s’est  point  o'ccupé  de  l’action  lente  çt  conti- 
nue de  la  préparation  orientale  sur  l’organisme  ; aussi  res- 
tons-nous réduits  à cet  égard  à quelques  notions  vagues  qui 
nous  sont  arrivées  de  seconde  main  de  ceux  des  médecins 
orientaux  qui  ont  observé  les  ejffets  du  haschisch  sur  la  consti- 
tution. Le  livre  de  M.  Moreau,  écrit  d’après  des  expériences 
faites  sur  sa  personne,  ne  saurait  laisser  désormais  aucun 
doute  concernant  le  mode  d’action  de  la  drogue  orientale  sur  le 
cerveau.  Les  trois  grandes  fonctions  de  l’appareil  cérébral 
se  trouvent  successivement  ou  simultanément  affectées  à la 
suite  de  l’administration  du  haschisch.  Les  fonctions  ner- 
veuses le  sont  aussi. 

A une  faible  dose,  le  haschisch  provoque,  au  dire  de 
M.  Moreau,  une  faible  et  douce  expansion,  analogue  à celle 
que  procure  une  tasse  de  café  ou  de  thé  prise  à jeun.  Ce 
sentiment  devient  plus  vif  par  l’élévation  de  la  dose.  La 
respiration  se  ralentit  alors,  le  pouls  s’accélère  ; on  ressent 
de  la  compression  aux  tempes,  de  l’engourdissement  aux 
poignets  et  aux  avant-bras  ; des  inquiétudes  aux  extrémités 
inférieures.  Si  la  dose  a été  considérable,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  survenir  des  phénomènes  qui  ressemblent  à des  acci- 
dents choréiques.  Un  sentiment  d’angoisse  et  d’anxiété  s’a- 
joute à ces  divers  symptômes.  Parfois  les  membres  sont  pris 
de  spasmes  d’une  grande  énergie,  les  fléchisseurs  l’emportent 
sur  les  extenseurs.  Tout  le  système  musculaire  est  dans  un 
état  de  faible  agitation  et  de  frémissement.  Il  paraît  cepen- 
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daiit  qii'oii  peut  éviter  tous  ces  troubles  nerveux  en  graduant 
les  doses  du  haschisch. 

A une  certaine  période  de  l’intoxication  par  le  haschisch, 
une  effervescence  incroyable  s’empare  de  toutes  les  facultés 
morales,  dit  M.  Moreau.  C’est  un  sentiment  de  bien-être 
.physique  et  moral,  de  joie  indéfinie,  qu’on  éprouve.  On  se 
sent  heureux,  on  le  proclame  hautement  : aucune  jouissance 
sensuelle  ne  vient  souiller  cette  satisfactiôn,  ce  bonheur 
ineffable.  « Le  mangeur  de  haschisch  est  heureux,  non  pas 
à la  manière  du  gourmand,  de  l’homme  affamé  qui  satisfait 
son  appétit  (cest  un  mangeur  de  haschisch  qui  parle)  ^ ou  bien 
du  voluptueux  qui  contente  ses  désirs,  mais  de  celui  qui 
apprend  une  nouvelle  qui  le  comble  de  joie,  de  l’avare 
comptant  ses  trésors,  du  joueur  que  le  sort  favorise,  de  l’am- 
bitieux que  le  succès  enivre,  etc.  » Tout  dans  ces  paroles 
n’indique- t-il  pas  que  l’action  du  haschisch  semble  porter 
tout  d’abord  sur  nos  facultés  morales  de  Tordre  le  plus 
élevé,  source  des  plus  profondes  satisfactions,  bien  plus  que 
sur  celles  d’un  ordre  inférieur,  tel  que  l’instinct  sexuel,  qui 
n’en  est  point  affecté. 

Après  une  certaine  excitation,  les  idées  semblent  se  désu- 
nir ; on  perd  alors  graduellement  la  faculté  de  diriger  sa. 
pensée.  On  se  sent  insensiblement  débordé  par  des  idées 
étrangères  à celle  sur  laquelle  on  voudrait  tenir  l’attention 
lixée.  C’est  le  phénomène  de  l’incohérence  qui  commence, 
aucune  image  ne  saurait  rester  prépondérante.  C’est  ce  qui 
^se  produit  dans  le  rêve,  dans  le  délire  de  l’aliéné.  Tout 
emble  se  reculer  dans  un  passé  éloigné.  C’est  ce  qui  arrive, 
en  effet,  lorsque  les  images  deviennent  confuses,  qu’elles 
perdent  de  leur  précision,  qu’on  ne  peut  retenir  l’ordre  de 
leur  succession  et  qu’on  ne  peut  apprécier  leurs  relations 
avec  d’autres  images.  C’est  là  la  cause  des  erreurs,  relatives 
au  temps  et  à l’espace,  que  commettent  à chaque  instant 
ceux  qui  sont  sous  Ternpire  de  la  drogue  orientale.  L’impos- 
sibilité d’apprécier  le  temps  écoulé  ou  l’espace  à parcourir. 


impossibilité  qui  résulte  de  la  confusion  des  événements 
passés,  fait  paraître  naturellement  le  temps  plus  long  et  l'es- 
pace plus  considérable.  Ce  sontdes phénomènes  qui  résultent 
ainsi  que  celui  de  l’incohérence,  de  la  perversion,  comme 
nous  l’avons  dit,  de  la  sixième  loi  de  philosophie  première 
et  aussi  du  vague  de  l’esprit,  qu’entretient  l’affaiblissement 
du  caractère.  11  faut,  en  effet,  pour  apprécier  les  distances  et 
le  temps  écoulé  un  effort  de  volonté  dont  on  n’est  plus  ca- 
pable quand  on  est  sous  l’influence  du  haschisch  ou  de  toute 
autre  drogue  de  même  nature. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  observé  chez 
ceux  qui  font  usage  du  haschisch,  c’est  l’exquise  sensibilité 
qu’acquiert  l’ouïe.  Le  moindre  bruit  produit  une  vibration 
que  les  mangeurs  de  haschisch  comparent  au  roulement  du 
tonnerre.  Pour  me  servir  de  l’expression  d’un  poète,  on 
semble  nager  dans  un  océan  de  sonorité.  C’est  à cette  exalta- 
tion de  l’ouïe  qu’on  rattache  cette  influence  que  la  musique 
exerce  sur  ceux  qui  ont  pris  du  haschisch.  « La  musique  la 
plus  grossière,  les  simples  vibrations  des  cordes  d’une  harpe 
ou  d’une  guitare  vous  exaltent  jusqu’au  déliré  ou  vous 
plongent  dans  une  douce  mélancolie.  » Il  faut  ajouter 
que  l’exquise  sensibilité  de  l’ouïe  ne  suffirait  pas  pour 
produire  ces  effets  si  les  dispositions  morales  que  déve- 
loppe l’action  du  haschisch  n’y  prédisposaient  en  quelque 
sorte. 

A cette  exaltation  des  sens  succèdent  des  illusions  et  des 
hallucinations  de  toutes  sortes.  Il  suffit  de  la  moindre  res- 
semblance pour  transformer  un  objet  en  un  autre  ; c’est  le 
phénomène  de  l’illusion,  que  nous  avons  décrit.  Les  hallu- 
cinations se  succèdent  avec  rapidité.  Un  des  phénomènes  les 
plus  curieux  de  l’intoxication  par  le  haschisch,  c’est  une 
impulsion  irrésistible  qu’on  semble  subir.  Ceux  qui  sont 
sous  Pernpire  de  cette  drogue  sont  parfois  poussés  à des  actes 
irrésistibles.  Ces  actes,  conformément  aux  théories  que  nous 
avons  exposées  relativement  aux  opérations  cérébrales,  sont 
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le  plus  souvent  déterminés  par  une  passion  elle-même  irré- 
sistible qui,  à un  moment  donné,  prend  une  intensité  inso- 
lite. Mais  une  passion  d’une  faible  puissance  peut  aussi 
provoquer  les  mêmes  effets,  si  les  organes  de  l’activité  sont 
dans  un  état  de  grande  surexcitation,  ainsi  que  cela  arrive 
chez  les  épileptiques.  En  d’autres  termes,  l’irrésistibilité 
d’un  acte  quelconque  pourra  provenir  soit  de  la  passion,  soit 
de  l’organe  qui  stimule  les  mouvements.  Auquel  de  ces  deux 
cas  a-t-on  affaire  ici?  Les  faits  consignés  par  M.  Moreau  ne 
permettent  pas  de  résoudre  la  question.  Cependant  quand  on 
se  rappelle  que  le  premier  effet  du  haschisch  est  de  dévelop- 
per en  nous  un  sentiment  de  bonheur  qui  exclut  l’exaltation 
irrésistible  d’une  passion  vive,  on  serait  porté  à croire  que 
c’est  par  son  action  sur  la  région  de  ^activité  que  le  has- 
chisch détermine  les  impulsions  irrésistibles. 

Cette  analyse  détaillée  des  effets  du  haschisch  montre 
qu’ils  peuvent  s’exercer  à la  fois  sur  l’ensemble  de  nos  facuh 
tés  cérébrales.  Cependant  ce  sont  les  fonctions  intellec- 
tuelles et  affectives  qui  nous  paraissent  le  plus  ordinaire- 
ment affectées,  et,  parmi  ces  dernières,  celles  de  l’ordre  le 
plus  élevé.  Le  haschisch,  a-t-on  dit,  jouit  de  la  propriété  de 
maintenir  en  nous  les  idées  qui  nous  préoccupent  au  mo- 
ment même  de  son  administration.  C’est  cette  propriété, 
qu’exploitent,  dit-on,  ceux  qui  préparent  leurs  seïdes  à 
toutes  les  jouissances  du  paradis  oriental. 

M.  Moreau,  qui  a vécu  dans  le  Levant,  a négligé  de  nous 
faire  connaître  les  effets  du  haschisch  sur  ceux  qui  en  usent 
d’une  manière  continue  ; c’est,  dans  son  livre,  une  lacune 
considérable.  Il  paraît  que  l’usage  continu  de  la  drogue 
orientale  pousse  à la  pusillanimité  et  jette,  à la  longue,  dans 
un  état  de  marasme  qui  aboutit  à une  sorte  de  démence. 
Rien  ne  semble  indiquer,  dans  le  récit  de  ceux  qui  nous  ont 
entretenu  de  la  fin  des  mangeurs  de  haschisch,  la  paralysie 
générale.  Dans  tous  les  cas  elle  ne  se  développerait  qu’excep- 
tionnellemeiit. 
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De  l'opium.  — L’action  de  Topium  sur  Torganisme  est 
connue  de  tous  les  médecins  ; elle  a été  étudiée  dans  ses  effets 
sur  nos  divers  appareils,  nerveux,  musculaires  ou  orga- 
niques; nous  n’avons  point  l’intention  de  revenir  sur  ce  qui 
a pu  être  dit  par  les  auteurs  ; nous  avons  seulement  à indi- 
quer ici  les  effets  de  l’opium  employé  d’une  façon  continue. 
Les  fumeurs  d’opium,  dans  l’Inde  et  dans  la  Chine,  usent  de 
cette  substance  comme  on  use  de  l’alcool  et  du  tabac  chez  nous. 
Les  fumeurs  d’opium  éprouvent  d’abord,  ainsique  les  man- 
geurs de  haschisch,  un  sentiment  de  bien-être  accompagné 
d’une  légère  excitation,  qui  se  traduit  au  dehors  par  une 
grande  loquacité  et  des  rires  involontaires.  Leurs  yeux  de- 
viennent brillants,  la  circulation  s’accélère,  leurs  mouve- 
ments respiratoires  se  précipitent.  Les  impressions , dit 
M.  Moreau,  sont  plus  vives,  et  l’imagination  en  délire  se 
lance  dans  le  monde  des  plus  étranges  illusions.  Des  souve- 
nirs évanouis  depuis  longtemps  se  présentent  avec  leur  fraî- 
cheur primitive.  Nous  avons  vu  que  ce  phénomène  est  encore 
observé  dans  certains  états  d’exaltation  morale,  tels  que  ceux 
qu’ont  présentés  les  martyrs,  les  camisards,  etc.  Plus  tard,  si 
les  inhalations  de  l’opium  sont  continuées,  l’exaltation  fait 
place  à l’abattement  et  à la  prostration.  Le  fumeur  devient 
silencieux,  sa  langue  est  pendante,  il  n’entend  plus  ce  qui 
se  dit  autour  de  lui,  une  sueur  froide  inonde  sa  face  et  tout 
son  corps;  ses  membres  sont  dans  un  relâchement  complet; 
il  reste  anéanti  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  au 
réveil  le  fumeur  éprouve  un  sentiment  de  lassitude  géné-  ' 
raie;  sa  physionomie  hébétée  reflète  un  sentiment  d’abatte- 
ment et  de  malaise. 

Au  dire  de  tous  ceux  qui  fument  l’opium,  cette  habitude 
devient  irrésistible  ; on  se  cache  pour  le  fumer;  on  est  en- 
suite irrésistiblement  poussé  à un  acte  dont  les  conséquences 
funestes  et  bien  connues  de  tout  le  monde  ne  peuvent  arrê- 
ter personne.  « Incapable  de  la  plus  petite  affaire,  dit  le 
père  Hue,  insensible  à tous  les  événements,  la  misère  la  plus 
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hideuse,  et  l’aspect  d’une  famille  plongée  dans  le  désespoir 
ne  sauraient  le  toucher.  C’est  une  atonie  dégoûtante,  une 
prostration  absolue  de  toutes  les  facultés  et  de  toutes  les  éner- 
gies. )) 

Nous  continuons  de  citer  M.  Morel  (Des  dégénérescences 
physiques  J intellectueUes  et  morales  de  r espèce  humaine)  : « Les 
hallucinations  que  procure  l’opium  sont  loin  de  plonger 
toujours  l’imagination  dans  le  monde  des  rêves  agréables, 
des  félicités  surnaturelles,  pour  me  servir  du  langage  des 
adeptes  ; on  connaît  les  accès  de  fureur  qui  s’emparent  quel- 
quefois des  fumeurs.  Ces  accès  ont  la  plus  grande  analogie 
avec  les  délires  qui  sont  le/ésultat  de  l’intoxication  alcooli- 
que  

. . . Les  malheureux  fumeurs  deviennent  pareillement 

un  objet  de  terreur  et  de  danger  pour  tous  ceux  qui  les  en- 
tourent (à  Sumatra  et  à Java  il  est  permis  de  tuer  ces  furieux 
lorsqu’on  les  rencontre  dans  les  rues).  Ajoutons  que  l’ac- 
tion de  l’opium  est  plus  pernicieuse  encore  que  celle  de  l’al- 
cool, non-seulement  en  raison  de  la  difficulté  plus  grande 
de  rompre  une  pareille  habitude,  mais  à cause  de  la  promp- 
titude avec  laquelle  se  déclarent  les  lésions  du  système  ner- 
veux. » 

« Un  engraissement  considérable,  dit  le  docteur 
Ainslee,  est  le  premier  phénomène  remarqué  chez  les  fu- 
meurs; les  forces  s’énervent,  la  démarche  devient  embarras- 
sée et  chancelante  ; la  mémoire  se  perd,  les  facultés  intellec- 
’ tuelles  s’éteignent  et  la  démence  se  produit.  La  peau  prend 
une  couleur  terreuse,  les  lèvres  et  les  paupières  blanchis- 
sent, les  yeux  profondément  enfoncés  dans  leurs  orbites  sont 
privés  d’éclat  et  de  vivacité,  l’appétit  disparaît,  et  les  fumeurs 
ne  conservent  plus  que  le  goût  des  mets  sucrés.  Le  tremble- 
ment et  la  paralysie  du  système  musculaire  donnent  à ces 
malheureux  une  conformité  frappante  avec  les  buveurs  d’al- 
cool de  l’Europe;  les  hallucinations  nombreuses  de  la  vue 
et  de  l’ouïe  complètent  cette  triste  analogie.  » 


((  C’est  surtout  à leur  réveil  que  les  fumeurs  d’opium  of- 
frent le  spectacle  de  toutes  leurs  misères  ; car  le  sommeil  de 
la  léthargie  n’a  pas  réparé  leurs  forces.  Ils  ont  dans  la  bou- 
che la  sensation  d’une  grande  sécheresse,  d’un  feu  dévorant 
et  ils  ne  peuvent  calmer  leurs  souffrances  qu’au  moyen  de  nou- 
vellesdosesdepoison.  Interrompent-ils  leurs  habitudes,  ils  sont 
comme  anéantis,  éprouvent  des  syncopes,  et  il  s’établit  chez 
quelques-uns  des  pertes  séminales.  Veulent-ils  cesser  com- 
plètement de  fumer,  il  surgit  alors  un  ordre  de  phénomènes 
tout  à fait  spéciaux.  Ils  ressentent  comme  la  sensation  d’un 
froid  glacial  ; ils  se  plaignent  de  douleurs  intolérables  dans 
toutes  les  parties  du  corps.  Leurs  forces  s'évanouissent  sous 
l’influence  de  diarrhées  dyssentériques  et  de  transpirations 
continuelles,  et  la  mort  est  le  triste  couronnement  de  cet  état 
hideux.  Aucun  fumeur  d’opium  n’atteint  un  âge  avancé,  et 
l’on  a remarqué  que  la  postérité  de  ces  malheureux  est  étio- 
lée, souffreteuse,  misérable  et  comme  frappée  d’une  dé' 
chéance  intellectuelle  précoce.  » 

Tels  sont  les  effets  de  l’usage  continu  de  l’opium.  On  les 
constate  dans  l’Inde  et  à la  Chine,  au  milieu  d’une  popula- 
tion de  trois  ou  quatre  cents  millions  dont  une  partie  notable 
se  laisse  ainsi  abrutir.  Quel  peut  être  l’avenir  d’un  pareil 
pays? 

Gomme  on  le  voit,  les  effets  de  l’opium  sejfont  sentir  dans 
tout  l’organisme,  dont  ils  affectent  l’ensemble  des  fonctions 
végétatives,  animales  et  cérébrales.  L’engraissement  rapide 
des  fumeurs  d’opium,  la  perte, d’appétit  qui  survient  rapide- 
ment chez  eux,  le  trouble  des  principales  fonctions  organi- 
ques, montrent  assez  qu’un  pareil  usage  n’est  point  sans  ac- 
tion sur  la  nutrition.  Une  véritable  démence  est  encore  la 
conséquence  de  l’intoxication  par  l’opium.  La  surexcitation 
des  fonctions  de  l’activité  et  celle  de  l’instinct  destructeur, 
qui  tient  si  directement  sous  sa  dépendance  l’organe  du  cou- 
rage, sont  nettement  accusées  par  les  accès  de  frénésie  dont 
sont  pris  certains  fumeurs.  Ces  accès  sont  à ce  point  dange- 
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reux  pour  la  sûreté  générale  qu’on  autorise  à abattre  ces  fré- 
nétiques. 

Les  médecins  qui  ont  décrit  les  tristes  effets  de  l’opium  et 
qui  ont  constaté  que  la  démence  et  la  mort  en  sont  les  consé* 
séquences  fatales,  ont  négligé  de  dire  si  l’on  constate  chez  les 
déments  opiacés  la  paralysie  générale,  ainsi  qu’on  l’observe 
si  souvent  à la  suite  des  excès  alcooliques.  L’état  d’affaisse- 
ment des  forces  et  de  paralysie  dont  il  est  question  dans  les 
écrits  des  médecins  asiatiques,  qui  nous  ont  parlé  de  cette 
triste  intoxication,  semblerait  faire  supposer  la  possibilité  de 
cette  fâcheuse  terminaison.  Ce  qui  peut  encore  nous  disposer 
à admettre  cette  terminaison,  c’est  qu’ici,  comme  chez  les  al- 
coolisés, les  fonctions  de  l’activitéVestent  longtemps  dans  un 
état  permanent  de  surexcitation,  avant  qu’on  constate  l’état 
d’abrutissement  qui  est  le  terme  fatal  de  la  maladie.  Il  nous 
reste,  pour  finir  cette  étude,  à traiter  de  .l’action  de  l’alcool 
sur  l’organisme. 

3®  Des  effets  de  l'alcool  sur  l'organisme. 

Toutes  les  substances  dont  nous  venons  d’indiquer  les 
effets  sur  l’organisme  ne  sont  point  assimilables,  c’est-à- 
dire  ne  sont  point  susceptibles  d’entrer  dans  la  formation 
des  tissus  comme  éléments  constituants.  Jusqu’à  ce  jour 
l’alcool  avait  été  considéré  comme  susceptible  de  prendre 
part  aux  combustions  organiques  et  de  former,  par  sa  dé- 
composition, de  l’acide  carbonique  qui  était  rejeté  dans 
l’acte  de  l’expiration.  Des  expériences  plus  précises  que  cel- 
les qui  avaient  été  faites  antérieurement  ont  prouvé  que  l’al- 
cool est  rendu  en  nature,  sans  avoir  subi  aucune  destruction. 
Chez  les  buveurs  de  profession,  une  partie  de  ce  liquide 
reste  dans  l’économie,  où  il  baigne  les  organes  et  où  on  le 
retrouve  mélangé  aux  liquides  vivants.  C’est  cette  considé- 
ration qui  nous  a permis  de  ranger  l’alcool  daps  la  catégorie 
des  substances  que  nous  venons  d’étudier. 
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L'alcool  semble  agir  sur  l’ensemble  de  la  vie  organique 
pour  ralentir  le  phénomène  fondamental  de  composition  et 
de  décomposition.  Contrairement  aux  idées  admises  aujour- 
d’hui, on  disait,  d’après  des  théories  antérieures,  que  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalée  était  augmentée,  tandis 
que  c’est  l’inverse  qui  paraît  avoir  lieu.  Cette  quantité  serait 
au  contraire  diminuée.  Le  dosage  de  l’urée  n’indique 
aucune  augmentation  ni  diminution.  Mais,  par  contre,  on 
constate  chez  ceux  qui  se  livrent  régulièrement  aux  libations 
alcooliques,  une  accumulation  de  graisse  dans  les  tissus. 
Cette  accumulation  de  graisse  n’implique  pas  néanmoins 
l’engraissement.  Les  alcoolisés  maigrissent  au  contraire; 
chez  eux  les  muscles  s’atrophient  progressivement  et,  mal- 
gré la  surcharge  graisseuse  de  certains  organes,  tels  que  le 
cœur,  par  exemple,  il  existe  souvent  chez  eux  une  véritable 
dégénérescence  adipeuse.  L’accumulation  graisseuse  est  cor- 
rélative à la  diminution  d’acide  carbonique  que  nous  ve- 
nons de  signaler;  elle  indique,  en  effet,  une  moindre  com- 
bustion. Nous  rappellerons  que  chez  les  diabétiques  on 
constate  une  diminution  analogue  d’acide  carbonique.  Cette 
diminution  d’acide  carbonique  peut  être  ici  expliquée  par 
la  transformation  en  sucre  des  produits  adipeux  provenant 
de  la  décomposition  des  tissus.  Ces  produits  ne  sont  pas 
comburés  ainsi  que  cela  se  passe  normalement,  ils  sont 
transformés  en  sucre  et  rejetés  sous  cet  état  par  les  urines. 
Cette  comparaison  entre  l’action  de  l’alcool  et  les  effets  du 
diabète  est  de  nature  à servir  de  confirmation  à la  théorie 
que  nous  avons  donnée  de  cette  dernière  maladie.  Ces  di- 
verses considérations  expliquent  un  phénomène  soupçonné 
depuis  longtemps,  à savoir  que  la  chaleur  animale  n’est 
point  entretenue  parles  boissons  alcooliques.  Leur  effet  n’est 
que  momentané  et  la  chaleur  qu’elles  déterminent  n’est  que 
le  résultat  de  l’accélération  du  phénomène  circulatoire,  phé- 
nomène dépendant  de  la  surexcitation  nerveuse.  Les  peu- 
ples du  Nord  préfèrent,  en  général,  pour  entretenir  la 
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chaleur  animale,  les  huiles  de  poisson,  les  substances  gras- 
ses aux  produits  alcooliques.  Sur  les  phénomènes  de  l’inner- 
vation, l’action  de  l’alcool  n’est  pas  moins  grande.  Mais  il 
faut  distinguer  son  action  immédiate  de  l’action  longue  et 
continue  qu’il  exerce  chez  les  ivrognes  et  les  buveurs  de 
profession.  Pris  à faible  dose,  l’alcool  ne  détermine  qu’une 
excitation  passagère  des  fonctions  cérébrales  et  nerveuses; 
suivant  une  expression  heureuse , c’est  un  coup  de  fouet 
imprimé  à l’ensemble  de  l’économie.  Mais  à une  dose  élevée, 
surviennent  les  phénomènes  de  V ivresse.  Si  l’on  désigne  sous 
le  nom  d’alcoolisme,  proposé  par  Magnus  Hus,  l’ensemble 
des  phénomènes  produits  dans  l’organisme  par  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  l’ivresse  ne  serait,  a-t-on  dit,  que  l’al- 
coolisme aigu.  Cela  n’est  pas  tout  à fait  rigoureux,  en  ce  sens 
que  le  mot  alcoolisme  est  spécialement  appliqué  à l’état  de 
l’homme  qui  fait  ordinairement  abus  des  alcooliques.  L’i- 
vresse est,  au  contraire,  un  phénomène  qui  se  manifeste 
aussi  bien  chez  l’homme  qui  ne  boit  jamais  que  chez  l’al- 
coolisé. Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  le  docteur  Sémérie, 
l’ivresse  est  une  folie  temporaire  à courtes  périodes.  Voici  le 
joli  tableau  qu’il  en  fait  : « Ses  caractères  varient  d’après 
la  quantité  d’alcool  ingéré,  dnpuis  la  simple  oxcitation  sui- 
vie de  lourdeur  de  tête  et  de  sommeil,  jusqu’à  la  mort  pres- 
que subite,  précédée  ou  non  de  convulsions.  Mais  le  degré 
moyen  qui  constitue  plus  particulièrement  l’ivresse  présente 
deux  périodes  bien  marquées,  la  première  d’exaltation,  et  la 
seconde  de  dépression  de  toutes  les  fonctions.  » 

« Dans  la  première  période,  il  .y  a surtout  un  sentiment 
général  de  bien-être  d’où  résulte  la  séduction  de  l’ivresse. 
L’activité  intellectuelle  est  plus  grande  ; le  courage  est 
exalté,  ainsi  que  le  sentiment  de  la  force  et  même  la  force 
réelle.  La  sociabilité  augmente  aussi,  car  l’alcool  agit  autant 
sur  les  cellules  aftéctueuses  que  sur  les  cellules  intellec- 
tuelles. La  confiance,  la  générosité,  participent  à l’excita- 
tion générale.  11  y a longtemps  qu’on  a remarqué  qu’un 
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verre  de  vin  donne  du  cœur...  Mais,  à mesure  que  Tivresse 
augmente,  son  caractère  change.  Il  y a tendance  aux  rixes, 
aux  violences  grossières,  de  langage  et  d’action,  dégradation 
morale.  Les  besoins  de  parler  et  d’agir  sont  incessants,  mais 
l’enivré  ne  sait  plus  ni^ce  qu’il  dit  ni  ce  qu’il  fait.  » 

« A ce  moment  la  réaction  est  commencée.  L’intelligence 
est  moins  nette,  et  finit  même  par  devenir  fétichique,  comme 
l’indique  cette  conversation  incohérente,  qui  s’adresse  aux 
arbres,  aux  murailles  et  à tous  les  objets  inanimés.  Les  im- 
pulsions sont  plus  automatiques  que  voulues  et  l’enivré  ne 
se  laisse  pas  facilement  diriger,  malgré  la  persistance  îhez 
quelques-uns  d’une  idée  fixe.  Il  n’y  a de  réellement  bien 
éveillé  que  l’instinct  conservateur. |Que  l’on  regarde  marcher 
un  ivrogne  cherchant  à se  maintenir  sur  les  trottoirs,  à 
éviter  les  voitures  et  faisant  effort  pour  rester  debout  et  pour 
conserver  une  direction  rectiligne,  l’on  acquerra  la  certitude 
que  si  c’est  le  cervelet  qui  coordonne  les  mouvements,  c’est 
à coup  sûr  l’instinct  conservateur  qui  coordonne  le  cervelet. 
Enfin  le  sommeil  arrive  profond  et  une  anesthésie  quelque-* 
fois  si  complète,  qu’on  a pu,  dans  cette  situation,  opérer  des 
blessés  qui  n’ont  rien  ressenti.  » 

D’après  cette  lumineuse  description  d’un  état  fort  connu, 
il  est  maintenant  très-facile  de  voir  que  l’action  des  boissons 
alcooliques  porte  sur  l’ensemble  des  diverses  régions  céré- 
brales et  nerveuses.  Mais  c’est  principalement  sur  la  région 
de  l’activité  que  semble  retentir  de  préférence  l’action  de 
l’alcool.  Le  courage  est  augmenté,  ce  qui  s’accuse  par  des 
dispositions  plus  grandes  à agir,  et  surtout  par  Texaltation 
de  l’instinct  destructeur,  qui  ne  tarde  pas  à s’ajouter  à celle 
de  l’organe  des  mouvements  excités.  Même  chez  les  bonnes 
natures  on  constate,  pendant  l’ivresse,  la  surexcitation  de 
l’instinct  de  la  destruction  dont  l’organe  est  lié  par  des  rap- 
ports très-directs  avec  celui  du  courage,  ce  qui  peut  en 
augmenter  la  surexcitation. 

Malgré  cette  surexcitation  passagère  de  l’organe  du  cou- 
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rage,  on  ne  remarque  pas  moins  dans  le  cours  de  l’ivresse 
les  dispositions  expansives  et  concentrées  propres  à la  diver- 
sité des  natures  individuelles.  Les  individus  prudents  habi- 
tuellement restent  prudents  pendant  l’ivresse;  on  dit  en 
effet  des  buveurs  qu’ils  ont  le  vin  gai  ou  triste.  Mais  c’est 
surtout  lorsque  l’alcoolisme  est  poussé  jusqu’à  la  folie  que 
cette  disposition  devient  bien  évidente.  Il  existe,  en  effet,  dans 
la  folie  alcoolique,  les  deux  genres  d’exosmanie  et  d’endos- 
raanie.  A la  phase  d’exaltation  de  l’ivresse  succède  cependant 
bien  vile  une  période  de  dépression. 

On  observe  encore  ces  deux  périodes  d’exaltation  et  de  dé- 
pression dans  les  effets  de  l’éther  et  du  chloroforme.  Lors- 
qu’on emploie  ces  agents  anesthésiques,  on  remarque  en 
effet  une  phase  d’excitation  générale  ; le  malade  parle,  ges- 
ticule, raconte  ses  affaires,  se  livre  à l’expansion.  A cet  état 
d’exaltation  succède  bientôt  une  dépression  de  toutes  les 
forces,  dépression  qui  peut  aller  jusqu’au  collapsus.  C’est 
durant  cette  période  dépressive  que  survient  l’anesthésie, 
qui  est  plus  ou  moins  complète.  Les  propriétés  de  l’éther  et 
du  chloroforme  sont  propres  à l’alcool  et  à ses  deux  dérivés. 

Chez  les  alcoolisés  on  rencontre  de  très-bonne  heure  un 
tremblement  de  tous  les  membres  et  même  de  tout  le  corps. 
Ce  tremblement  est  plus  prononcé  dans  le  délire  alcoolique  ; 
il  constitue  par  cette  association  ce  qu’on  a appelé  le  deli- 
rium tre'mens.  Qu’on  remarque  encore  que  le  tremblement 
est  un  symptôme  aussi  constant  dans  l’alcoolisme  que  dans 
les  divers  états  d’intoxication  que  nous  avons  étudiés  précé- 
demment. On  ne  saurait  pas  plus  douter,  dans  ce  cas  que 
dans  les  autres,  qu’il  ne  soit  entretenu  par  un  état  d’éré- 
thisme de  la  sensation  musculaire  et  par  l’état  de  suractivité 
du  prolongement  rachidien.  Il  faut  finalement  admettre 
d’une  façon  générale  que  toute  débilitation  prolongée  dé- 
termine un  état  d’éréthisme  nerveux,  auquel  le  sens  de  la 
musculation  n’est  pas  plus  soustrait  que  nos  autres  sens. 

Le  délire  chez  les  alcoolisés  affecte,  comme  nous  venons 
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de  le  signaler,  les  deux  formes  expansives  et  concentrées. 
Quoique  de  beaucoup  la  moins  fréquente,  la  dernière  forme 
se  montre  encore  quelquefois.  Qu’on  le  sache  bien,  le  dé- 
lire ici  n’est  point  l’ivresse,  puisqu’on  le  constate  souvent  en 
dehors  de  tout  état  d’ivresse,  par  exemple,  chez  les  alcoolisés 
que  la  réclusion  empêche  de  hoire. 

La  manie  alcoolique  est  caractérisée  par  un  état  d’inquié- 
tude habituel,  un  regard  effaré,  une  faiblesse  et  une  agita- 
tion cérébrale  inaccoutumées.  Tantôt  les  malades  deviennent 
furieux  et  se  livrent  alors  à des  violences  dangereuses  pour 
ceux  qui  les  entourent;  ils  cherchent  à briser  les  objets  qui 
sont  sous  leurs  mains,  sont  pris  de  terreur,  voient  des 
diables,  des  sergents  de  ville  ; toutes  les  parties  de  leur 
corps  est  dans  une  agitation  extrême.  Tantôt,  plus  calmes, 
ils  se  livrent  à une  gaîté  folle  ; ils  sont  visités  par  des  êtres 
fantastiques  avec  lesquels  ils  entrent  en  conversation;  ils 
sont  pleins  d’illusions  et  d’espérance  ; ils  parlent  avec 
volubilité. 

Les  désordres  fonctionnels  qui  caractérisent  la  forme  dé- 
pressive de  la  manie  alcoolique  ne  diffèrent  pas  sensible- 
ment de  ceux  qui  appartiennent  à la  forme  expansive.  L’agi- 
tation n’est  pas  considérable  en  ce  dernier  cas,  il  y a même 
concentration  des  forces.  Le  délire  est  empreint  de  tristesse, 
d’inquiétude.  L’alcoolisé  est  défiant,  sombre  ; il  se  croit 
poursuivi,  traqué.  Il  est  plongé  dans  un  état  d’hallucination 
continue.  11  voit  des  bêtes  sales,  dégoûtantes,  qui  lui  ram- 
pent sur  la  peau,  des  individus  qui  veulent  l’assassiner,  qui 
conspirent  contre  ses  jours.  On  retrouve  ici  le  symptôme 
que  nous  avons  déjà  signalé  à propos  de  l’ivresse,  une 
grande  exaltation  de  l’instinct  conservateur  presque  aussi 
prononcée  chez  les  maniaques  que  chez  les  lypémaniaques. 

La  terminaison  naturelle  de  la  folie  alcoolique  est  la  dé- 
mence, qui  s’accompagne  souvent  de  paralysie  générale. 
Tous  les  alcoolisés,  qu’ils  aient  passé  par  l’état  de  folie  ou 
non,  arrivent,  quand  ils  ne  renoncent  pas  à temps  à leurs 
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ignobles  pratiques,  à la  démence.  Ils  perdent  la  mémoire  et 
tombent  progressivement  dans  l’abrutissement  et  la  dégra- 
dation. 11  ne  leur  reste  pas  même  assez  de  prévoyance  pour 
éviter  un  danger  ou  pour  chercher  leur  nourriture.  Un  assez 
grand  nombre  de  malades  arrivent  à la  paralysie  générale, 
qui,  commé  nous  espérons  le  prouver,  n’est  point  une  ter- 
minaison de  l’alcoolisme,  mais  une  complication,  quand  cet 
état  n’en  est  pas  une  des  causes  déterminantes. 

Nous  avons  fait  remarquer  que  le  tremblement  est  un 
symptôme  habituel  de  l’alcoolisme.  Des  soubresauts  de  ten- 
dons, des  tiraillements  spasmodiques,  accompagnent  d’ordi- 
naire ce  symptôme.  Ces  tiraillements  sont  parfois  doulou- 
reux, surtout  quand  ils  dégénèrent  en  crampes.  Les  convul- 
sions constituent  un  symptôme  plus  avancé  du  mal.  Elles 
sont  parfois  choréiques  et  rendent  la  démarche  hésitante, 
impossible.  L’épilepsie  n’est  pas  chose  rare  non  plus  chez 
les  alcoolisés.  On  a décrit  une  épilepsie  alcoolique.  C’est  en 
général  après  des  accès  réitérés  de  delirium  tremens  que  les 
accès  épileptiques  se  déclarent.  L’épilepsie  n’est  encore 
ici  qu’une  complication.  Il  est  facile  de  conclure,  d’après 
tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’exposer,  que  c’est 
principalement  sur  la  région  de  Eactivilé  et  plus  spéciale- 
ment sur  l’organe  du  courage  que  portent  en  quelque  sorte 
de^préférence  les  premiers  elfets  de  l’excitation  alcoolique.  11 
n’est  donc  point  surprenant,  si  l’on  considère  l’épilepsie 
comme  provenant  d’un  état  particulier  de  l’organe  des 
mouvements  excités,  que  ce  terrible  symptôme  vienne  com- 
pliquer l’alcoolisme.  Si  nous  pouvons  prouver  que  la  para- 
lysie générale  est,  elle  aussi,  la  conséquence  d’un  excès 
d’activité,  c’est-à-dire,  est  une  affection  de  l’organe  des  mou- 
vements excités,  nous  ne  serons  plus  surpris  de  la  voir  venir, 
comme  l’épilepsie,  compliquer  la  démence  alcoolique. 

Les  désordres  delà  sensibilité  ne  sont  guère  moins  grands 
que  ceux  que  présentent  la  motilité.  L’hésitation  qu’on 
constate  dans  les  mouvements  des  alcoolisés,  l’absence  de 
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coordination  de  ces  mouvements  ne  peuvent-elles  pas  être  at- 
tribuées à une  altération  du  sens  de  la  musculation.  La  sen- 
sibilité tactile,  après  avoir  été  très-exaltée  et  poussée  même 
jusqu’à  rhypéresthésie,  peut  décroître  progressivement, 
pour  aboutir  à Tanesthésie  la  plus  complète.  Le  malheureux 
buveur  a éprouvé,  avant  d’arriver  à cet  état,  des  fourmille- 
ments aux  extrémités,  fourmillements  qu’éveille  parfois  la 
chaleur  du  lit.  Les  sens  spéciaux  ne  sont  pas  moins  af- 
fectés que  les  sens  généraux. 

Tels  sont  sommairement  les  troubles  généraux  ou  partiels 
qui  surviennent  dans  l’organisme,  sous  l’influence  de  l’ac- 
tion continue  des  boissons  alcooliques.  Il  nous  convenait 
d’étudier  cette  action  dans  ses  effets  sur  les  fonctions  de  la 
vie  de  relation  ; nous  bornerons  là  ces  diverses  considéra- 
tions. 

L’anatomie  pathologique  révèle  dans  l’alcoolisme  des 
altérations  importantes  des  organes.  Nous  avons  signalé  la 
dégénérescence  et  l’accupj^ulation  graisseuse,  comme  deux 
symptômes,  indiquant  quelle  profonde  modification  est  sur- 
venue dans  le  phénomène  fondamental  de  composition  et 
de  décomposition.  Indépendamment  de  cette  altération  gé- 
nérale, tous  les  systèmes  organiques  éprouvent  des  modifica- 
tions ou  altérations  plus  ou  moins  graves.  Les  lésions  du 
cerveau  et  des  appareils  de  l’innervation  sont  pour  la  plupart 
une  conséquence  des  congestions  fréquentes  dont  ces  organes 
deviennent  le  siège.  Ainsi  on  constate  des  épaississements  et 
des  adhérences  des  méninges  à la  substance  cérébrale.  Des 
épanchements  hémorrhagiques  et  séreux  surviennent  sou- 
vent dans  les  deux  substances  de  l’appareil  encéphalique. 
D’autres  fois  ce  sont  des  dépôts  de  matières  grasses  qu’on 
trouve  dans  la  profondeur  de  ces  substances  ; des  dégénéres- 
cences athéromateuses  des  artères  ; le  ratatinement,  l’indu- 
ration et  l’atrophie  même  de  toute  la  masse  encéphalique, 
qui  ne  remplit  plus  la  cavité  crânienne.  Comme  on  le  voit, 
les  symptômes  cérébraux,  qui  caractérisent  l’alcoolisme,  se 
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rattachent  à des  modifications  survenues  dans  la  nutrition 
de  la  masse  encéphalique,  laquelle,  primitivement  excitée, 
finit  par  éprouver  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 
Nous  ferons  remarquer  en  passant,  pour  des  besoins  ulté- 
rieurs, que  ce  n'est  que  rarement  que  la  pie-mère  adhérente 
à la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  peut  en  être 
séparée  sans  entraîner  avec  elle  une  partie  de  la  masse  ner- 
veuse subjacente.  L'alcool  n'étant  point  assimilé  par  l'or- 
ganisme, en  est  rejeté  nécessairement  par  certains  émonc- 
toires  naturels,  tels  que  l'enveloppe  cutanée  et  les  voies 
respiratoires,  d’où  l'odeur  souvent  désagréable  que  répand 
l'haleine  des  alcoolisés.  Mais  chez  ces  derniers  l’alcool  s'ac- 
cumule encore  dans  les  centres  nerveux  et  dans  le  foie.  La 
chose  est  mise  hors  de  doute  aujourd'hui.  Il  est  parfaite- 
ment établi  que,  chez  les  alcoolisés,  la  substance  nerveuse, 
débarrassée  de  tout  ce  qui  lui  est  étranger,  renferme  une 
notable  proportion  d’alcool.  Après  le  cerveau,  c’est  le  foie 
qui  se  prête  le  mieux  aux  accumulations  de  cette  nature. 
Chez  les  alcoolisés,  il  faut  admettre  d’une  manière  générale 
que  tous  les  organes  sont  imprégnés  d'alcool,  puisque  le 
sang  qui  les  baigne  est  fortement  chargé  de  ce  liquide,  dont 
il  favorise  l'élimination,  aussi  bien  que  l’absorption.  Cette 
façon  de  voir,  qui  se  trouve  en  désaccord  avec  les  idées 
qu'on  se  faisait  jadis  de  la  manière  d’être  de  l’alcool  dans 
l’organisme,  motive  parfaitement  les  faits  de  combustion 
spontanée  dont  il  n'est  plus  permis  de  douter  désormais. 

Les  diverses  substances  que  nous  venons  d'étudier  agissent 
toutes  sur  l'ensemble  de  la  constitution  et  principalement 
sur  les  fonctions  de  l’iiinervation  et  sur  celles  du  cerveau. 
Leur  action  continue  aboutit  toujours  à une  perturbation 
générale  dont  la  folie  est  la  conséquence  fatale.  Toutes  ces 
substances,  pour  agir  sur  l’économie,  doivent  avoir  été 
préalablement  absorbées  et  avoir  été  entraînées  dans  le  tor- 
rent circulatoire.  Leur  action  sur  les  appareils  de  l’inner- 
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vatioQ,  cérébral  ou  nerveux,  est  de  deux  sortes,  directe  ou 
indirecte.  La  première  s’exerce  par  les  nerfs  et  par  la  subs- 
tance cérébrale  ; elle  est  immédiate  dans  ses  effets.  Ainsi 
l’alcool  ingéré  détermine  une  surexcitation  générale  de 
toutes  les  fonctions  et  spécialement  des  fonctions  de  l’inner- 
vation. La  seconde  est  la  conséquence  de  la  modification 
plus  ou  moins  profonde  qui  s’accomplit  par  le  fait  de  la 
nutrition  des  tissus,  dans  la  substance  cérébrale  ou  ner- 
veuse, aussi  bien  que  dans  tous  les  appareils  vivants.  Ainsi 
la  nutrition  languira  par  l’usage  continu  de  l’opium  et  de 
l’alcool,  il  en  résultera  même  des  dégénérescences  grais- 
seuses qui  accusent  une  perturbation  profonde  apportée 
dans  l’entretien  des  parties.  L’insuffisance  même  de  l’ali- 
mentation, ainsi  qu’on  le  constate  chez  les  populations  qui 
font  un  usage  presque  exclusif  du  maïs,  pourra  à la  longue 
donner  lieu  à certaines  modifications  dans  le  phénomène 
nutritif,  modifications  qui  amèneront  des  troubles  céré- 
braux plus  ou  moins  graves,  et  en  fin  de  compte  un  véritable 
état  d’aliénation  mentale.  Ce  sont  d’ailleurs  les  mêmes 
phénomènes  qui  surviennent  dans  l’inanition.  L’individu 
qui  souffre  de  la  faim  assiste,  pour  ainsi  dire,  à la  fonte  de 
ses  tissus,  dont  les  éléments  sont  successivement  éliminés 
par  les  émonctoires  naturels  et  exercent  avant  leur  élimina- 
tion une  action  plus  ou  moins  vive  sur  les  phénomènes  de 
l’innervation.  Cette  action  se  surajoute  à celle  qui  provient 
de  la  décomposition  de  la  substance  cérébrale,  pour  donner 
lieu  à toute  cette  série  de  phénomènes  cérébraux  et  nerveux 
qu’on  constate  chez  ceux  qui  souffrent  de  la  faim.  Ce  somt 
de  véritables  hallucinations  qui  surviennent  et  qui  accom- 
pagnent un  délire  plus  ou  moins  intense,  roulant  sur  des 
sujets  divers. 

Nous  rappellerons  que  les  effets  produits  sur  l’appareil 
cérébral  par  les  diverses  substances  toxiques  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes. 
Ainsi  nous  avons  vu  les  effets  du  haschich  se  porter  de  pré- 
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férence  sur  l’appareil  contemplatif,  ce  qu’accusent  les  hal- 
lucinations si  nombreuses  et  si  variées  dont  sont  assaillis 
les  mangeurs  de  haschich.  L’alcool,  l’éther,  le  chloroforme 
semblent  exercer  plus  spécialement  une  action  sur  les  organes 
de  l’activité  et  principalement  sur  celui  des  mouvements 
excités,  autrement  dit  du  courage.  Nous  rappellerons  plus 
tard  cette  observation.  Parmi  toutes  les  lésions  fonction- 
nelles du  cerveau  que  nous  avons  constatées,  nous  n’avons 
vu  que  rarement  la  paralysie  générale  dite  des  aliénés,  et 
quand  on  l’a  constatée,  ce  n’a  été  pour  ainsi  dire  qu’acci- 
dentellement.  Ce  n’est  guère  que  chez  les  alcoolisés  que 
nous  avons  remarqué  assez  souvent  cette  terminaison. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  chapitre,  nous  traiterons  de 
la  paralysie  générale  progressive  ; on  verra  alors  de  quelle 
utilité  sera  pour  nous  l’étude  que  nous  venons  d’accomplir 
en  partie  pour  fixer  la  nature  d’une  maladie  sur  laquelle  on 
est  encore  loin  d’être  d’accord. 


ARTICLE  DEUXIÈME. 

DE  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE  PROGRESSIVE. 

Il  n’y  a pas  bien  longtemps  qu’on  a fait  de  la  maladie,  qui 
va  nous  occuper,  un  type  pathologique  bien  distinct  L Ce 
n’est  guère  que  depuis  1822  qu’elle  a été  étudiée  avec 
quelque  précision.  Il  est  bon  de  rappeler  en  quelques  mots 
les  diverses  idées  émises  successivement  sur  sa  nature  par 
les  médecins  qui  s’en  sont  occupés.  Pour  Esquirol  et  son 
élève,  M.  Galmeil,  la  paralysie  générale  est  une  des  termi- 

1.  On  dit  aujourd'hui,  dans  la  nouvelle  langue  médicale,  une  entité  patho- 
logique ^ \>our  un  type  pathologique.  L’expres<;ion  est  impropre;  l’entité,  sui- 
vant l’esprit  métaphysique,  c’est  l’être^  l’essence  d’une  c/tose,  c’est-à-dire  une 
abstraction,  qu’on  personnifie  ordinairement.  Cette  expression  signifie  donc 
tout  le  contraire  de  ce  qu’on  voudrait  dire. 


liaisons  de  la  folie  ; elle  succède  ordinairement  à la  démence. 
Pour  d’autres,  tels  que  Bayle,  c’est  une  espèce  particulière 
de  folie  caractérisée  par  une  manie  ambitieuse,  avec  para- 
lysie incomplète.  La  paralysie  générale  devenait  donc  un 
type  distinct  et  n’était  pas  une  complication  dans  la  marche 
naturelle  de  la  folie  ; c’était  déjà  un  progrès.  Pour  M.  Bail- 
larger,  la  paralysie  générale  a pour  caractères  pathogno- 
moniques deux  symptômes  constants  et  inséparables  : la 
démence  et  l’afTaiblissement  musculaire.  Pour  l’éminent 
aliéniste,  le  délire  n’est  qu’une  complication  dans  la  mala- 
die, complication  qui  manque  d’ailleurs  dans  quelques  cas. 
Quant  à la  forme  ambitieuse  dont  on  a voulu  faire  la  carac- 
téristique principale  de  ce  délire,  elle  n’est  pas  constante 
puisqu’elle  n’est  pas  toujours  observée  et  que  le  délire  peut  af- 
fecter accessoirement  la  forme  lypémaniaque  avec  ses  diverses 
modifications.  Suivant  l’opinion  formulée  par  M.  Baillarger, 
ce  n’est  point  à une  espèce  particulière  de  folie,  se  compli- 
quant de  paralysie,  qu’on  a affaire,  mais  plutôt  à une  espèce 
de  paralysie  qui  se  termine  le  plus  souvent  par  la  folie.  A 
cette  opinion  se  rallient  aujourd’hui  un  grand  nombre  de 
médecins  distingués.  Pour  la  plupart  de  ces  médecins,  il 
peut  exister  une  paralysie  générale  progressive,  sans  aliéna- 
tion. Telle  est  l’opinion  émise  par  Requin  dans  son  traité 
de  pathologie,  en  1846.  C’est  à lui  que  l’on  doit  l’expression 
qui  sert  aujourd’hui  à désigner  la  maladie.  Suivant  M.  Brière 
de  Boismont  et  M.  Duchêne  (de  Boulogne),  il  existerait  deux 
sortes  de  paralysie  générale  : la  paralysie  avec  aliénation  et 
la  paralysie  sans  aliénation.  Les  considérations  à l’aide  des- 
quelles nous  espérons  fixer  la  nature  de  la  maladie,  ne  nous 
permettent  pas  d’adopter  l’opinion  de  ces  deux  médecins. 
Nous  nous  rallions  sans  réserves  à celle  de  MM.  Baillarger 
et  Requin.  Tout  en  montrant  le  principal  phénomène  révélé 
par  l’étude  de  la  maladie,  ces  médecins  se  sont  abstenus, 
et  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  de  toute  supposition  sur 
la  nature  même  de  la  paralys-ie  et  se  sont  contentés  d’en 


décrire  la  marche,  en  y rattachant  tous  les  phénomènes  con- 
comitants. C’est  ce  que  nous  commencerons  par  faire  nous- 
mêmes,  en  insistant  cependant  sur  les  traits  principaux. 

Quoique  la  paralysie  générale  ait  été  observée  par  un 
très-grand  nombre  de  médecins,  rien  n’est  plus  obscur 
'Cependant  que  les  débuts  de  la  maladie.  L’insuffisance  de 
renseignements  sur  les  phénomènes  initiaux  provient  de  ce 
que  la  maladie  n’a  guère  été  étudiée  que  dans  les  asiles,  et 
que  les  médecins  qui  sont  appelés  à la  traiter  en  dehors  de 
ces  établissements  ne  la  constatent  que  lorsqu’elle  est  assez 
avancée  pour  qu’il  soit  impossible  de  la  méconnaître.  Les 
phénomènes  précurseurs  passent  alors  inaperçus  d’eux  et  de 
la  famille  qui,  lorsqu’elle  est  interrogée  sur  les  antécédents 
des  malades,  ne  répond  que  par  les  banalités  communes  à 
toutes  les  maladies.  En  recueillant  tous  les  renseignements, 
on  peut  être  fixé  cependant  sur  quelques  phénomènes  insé- 
parables du  début  même  du  mal. 

Ainsi,  on  a pu  reconnaître  que  la  paralysie  générale  n’est 
pas  propre  à tous  les  âges,  qu’elle  se  manifeste  ordinaire- 
ment dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  entre  trente-cinq  et  cin- 
quante ans,  rarement  avant,  rarement  après.  C’est  le  sexe 
masculin  qu’elle  affectionne  pour  ainsi  dire,  puisqu’elle 
atteint,  suivant  la  plupart  des  aliénistes,  huit  fois  plus  sou- 
vent les  hommes  que  les  femmes  Tous  les  tempéraments, 
toutes  les  constitutions  ne  sont  pas  également  prédisposés  à 
la  maladie.  Ce  sont  les  tempéraments  où  domine  Téréthisme 
nerveux  et  sanguin,  les  constitutions  robustes,  athlétiques 
même,  les  caractères  actifs,  vifs,  gais,  emportés,  qui  four- 
nissent le  plus  fort  contingent  à la  maladie.  Ceux  qui  ont 
mené  une  vie  très-active,  désordonnée,  qui  ont  eu,  comme 
on  dit,  des  hausses  et  des  baisses  dans  leur  existence,  qui  se 
sont  livrés  aux  excès  de  boissons,  de  femmes,  y sont  encore 

1.  Le  docteur  Sémérie  nous  communique  la  note  suivante  : Je  prétends 
qu’il  y a une  paralytique  femme  pour  cent  hommes  paralytiques. 
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en  quelque  sorte  spécialement  disposés.  « 11  semble,  fait 
remarquer  Bayle,  qu’aucune  cause  ne  devrait  prédisposer 
davantage  à la  maladie,  que  les  excès  d’étude  et  une  applica- 
tion forte  ; il  n’en  est  rien  cependant,  car  nous  n’avons  vu 
que  six  malades  qui  se  fussent  livrés  à des  contentions  d’es- 
prit longues  et  soutenues  ; encore,  dans  ces  cas,  existait-il 
d’autres  causes  qui  paraissaient  avoir  eu  une  influence  beau- 
coup plus  sensible  que  ces  dernières.  » Le  même  auteur  fait 
encore  observer  que  : « La  plupart  des  malades  n’avaient 
rien  dans  leurs  facultés  intellectuelles,  qui  les  distinguât 
des  autres  hommes;  quelques-uns  étaient  remarquables  par 
une  imagination  ardente  et  par  une  grande  activité  de  tête. 
Le  plus  grand  nombre  jouissaient,  avant  de  tomber  malade, 
de  la  plénitude  de  leur  raison  et  ne  présentaient  point  les 
bizarreries  et  les  singularités  qui  ne  sont  pas  rares  dans  les 
idées  des  individus  qui,  plus  tard,  doivent  être  atteints  des 
autres  espèces  d’aliénation  mentale.  » Voilà  à peu  près  tout 
ce  qu’on  peut  dire  des  antécédents  de  ceux  qui  plus  tard 
sont  enlevés  par  une  maladie  qui  ne  pardonne  jamais. 

Les  prodromes  de  la  maladie,  avons-nous  dit,  sont  obs- 
curs ; elle  débute  ordinairement  par  quelques  faits  insolites, 
quelques  changements  brusques  dans  les  habitudes  du  sujet. 
Parfois  les  débuts  sont  lents,  insensibles  même.  Les  phé- 
nomènes les  plus  fréquents  consistent  en  des  troublés  qui 
afiéctent  l’intelligence  et  l’activité.  La  parole  est  embarrassée, 
hésitante,  le  malade  est  pris  d’un  léger  bégaiement,  de  trem- 
blement. Ses  forces  diminuent,  tout  indique  en  lui  un 
commencement  de  paralysie.  Les  facultés  intellectuelles  pré- 
sentent aussi  une  altération  non  moins  sensible.  Les  ma- 
lades perdent  la  mémoire,  ils  ont  des  distractions,  des 
absences  ; il  s’acquittent  mal  de  leurs  travaux  habituels  et 
deviennent  même  incapables  de  tout  ce  qui  exige  une  cer- 
taine contention  d’esprit.  Ils  se  plaignent  parfois  d’avoir  la 
tête  lourde  et  souvent  c’est,  pendant  longtemps,  le  seul 
trouble  cérébral  qu’on  constate  en  eux.  Beaucoup  devien- 
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nent  très-actifs,  entreprenants,  ils  forment  les  projets  les 
plus  gigantesques  ; s’ils  sont  dans  les  affaires,  ils  ont  réalisé 
des  gains  considérables  ; leur  orgueil  et  leur  vanité  s’exal- 
tent au  delà  de  toutes  mesures.  Cependant  ces  symptômes, 
quoique  habituels,  ne  sont  pas  constants,  ils  manquent 
quelquefois. 

Les  aliénistes,  après  de  longues  discussions,  ne  sont  point 
encore  d’accord  sur  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les 
symptômes  paralytiques  et  intellectuels  qui  ouvrent  la  scène 
pathologique.  Nous  montrerons  plus  tard  qu’ils  ont  accordé 
une  trop  grande  importance  à cette  question  et  qu’il  peut 
arriver  que,  dans  tels  cas,  certains  symptômes  paraissent  les 
premiers,  tandis  qu’ils  pourront,  dans  tels  autres,  ne  se  pré- 
senter que  tardivement. 

Les  symptômes  que  nous  venons  de  signaler  indiquent 
l’état  de  nos  trois  sortes  de  fonctions  cérébrales  ; s’ils  ne 
se  succèdent  pas  toujours  dans  le  même  ordre,  ils  sont 
ordinairement  constants,  sauf  les  symptômes  nerveux  qui 
peuvent  manquer  quelquefois.  Il  en  est  d’autres  qu’il  im- 
porte aussi  de  signaler.  Ce  sont  les  symptômes  convulsifs  et 
congestifs.  Au  milieu  d'une  santé  en  apparence  florissante, 
il  arrive  qu’une  personne  est  prise  de  convulsions  ; ces  con- 
vulsions peuvent  rester  limitées  à tel  ou  tel  appareil  muscu- 
laire, ou  se  généraliser.  Il  peut  même  se  faire  que  le  sujet 
soit  renversé  sans  connaissance,  en  présentant  tous  les  signes 
d’un  accès  d’épilepsie.  Ces  accès,  qui  sont  très-fréquents 
dans  le  cours  de  la  maladie,  se  présentent  parfois  inopiné- 
ment dès  ses  débuts,  alors  même  que  rien  ne  peut  encore  la 
faire  soupçonner.  Les  symptômes  congestifs  ne  sont  pas 
moins  fréquents.  La  congestion,  qui  souvent  n’est  que  pas- 
sagère et  qui  a pour  signes  quelques  légers  troubles  céré- 
braux, peut  aller  jusqu’à  l’attaque  d’apoplexie.  Après  l’at- 
taque, la  maladie  se  développe  souvent  avec  une  rapidité 
surprenante.  Tous  les  signes  qui  n’étaient  encore  que  la- 
tents se  manifestent  avec  une  telle  évidence  qu’il  n’est  plus 


I 


809 


possible  de  douter  de  la  nature  d*un  mal  qui  jusqu'alors  ' 
avait  échappé  à l’observation  des  praticiens  les  plus  expéri- 
mentés. 

La  forme  la  plus  habituelle  qu’affecte  la  maladie  à son 
début,  c’est  la  forme  expansive.  Elle  commence,  en  effet, 
presque  toujours  par  des  changements  dans  les  habitudes, 
par  une  grande  activité  physique  et  morale,  par  des  phéno- 
mènes d’excitation.  Cependant  on  constate  parfois,  dans  les 
débuts  de  la  maladie,  un  état  de  dépression  que  certains 
médecins  ont  qualifié  de  stade  mélancolique.  Ce  stade  mé- 
lancolique n’a  ordinairement  qu’une  durée  assez  courte  ; il 
consiste  dans  une  prostration  extrême,  physique  et  morale, 
qu’accompagnent  des  idées  de  crainte,  et  même  un  véritable 
état  d’hypocondrie. 

Tels  sont  les  phénomènes  variés  qui  marquent  les  débuts 
de  la  maladie. 

Dans  la  phase  suivante,  tous  les  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  signaler  croissent  en  intensité.  L’embarras  de  la 
langue  augmente,  les  forces  musculaires  s’affaiblissent,  la 
paralysie  devient  plus  grande  ; le  malade  marche  difficile- 
ment et  ne  peut  coordonner  ses  mouvements.  Les  facultés 
intellectuelles  s’altèrent  de  plus  en  plus,  la  mémoire  dimi- 
nue, Tincohérence  des  idées  se  manifeste.  Le  délire  des 
grandeurs  n’a  plus  de  limites,  le  malheureux  paralytique 
est  roi,  empereur,  il  manie  des  millions.  11  ne  peut  cepen- 
dant expliquer  comment,  d’une  condition  infime,  il  a été 
élevé  à de  si  hautes  dignités,  à tant  de  puissance.  Il  arrive 
parfois  qu’il  prend  de  Tembonpoint,  mais,  après  un  certain 
temps,  l’amaigrissement  commence  et  continue  progressive- 
ment. Pendant  cette  seconde  période  de  la  maladie,  qu’on 
pourrait,  si  on  le  voulait,  diviser  en  deux,  surviennent  des 
convulsions  fréquentes,  des  vertiges,  de  véritables  accès  d’é- 
pilepsie. Souvent  on  constate  des  congestions  encéphaliques 
qui  laissent  le  malade  privé  de  mouvements  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Il  arrive  que  le  malade  est  enlevé 
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par  une  de  ces  congestions  ou  meurt  dans  un  accès  d’épi- 
lepsie. A cette  seconde  période  succède  la  période  terminale, 
la  période  de  démence.  La  mémoire  est  alors  entièrement 
abolie,  le  malade  ne  peut  suivre  aucun  raisonnement,  lier 
deux  idées,  quand  parfois  il  en  a.  La  paralysie,  toujours  géné- 
rale, augmente  d’intensité;  le  langage  n’est  plus  qu’un  bre- 
douillement, ou  quelques  mots  sans  suite;  la  sensibilité  est 
alors  ordinairement  altérée.  L’anesthésie  de  la  peau  est  un 
symptôme  commun;  l’amaurose  momentanée,  la  diplopie, 
la  surdité,  sont  également  très-fréquents,  même  au  début 
de  l’afifection. 

Le  malade  arrivé  au  dernier  état  de  l’affaiblissement  ne 
peut  plus  rester  debout;  il  est  forcé  alors  de  se  tenir  couché. 
Épuisé  par  une  diarrhée  incoercible,  il  meurt  dans  le  ma- 
rasme, quand  il  n’est  point  enlevé  par  une  des  nombreuses 
congestions  cérébrales,  inséparables  alors  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  maladie  est  aujourd’hui  bien  connue  ; elle 
varie  entre  deux  et  quatre  ans.  Aucun  praticien  ne  peut  la 
confondre  avec  aucune  des  formes  que  peut  revêtir  la  folie. 
Suivant  l’observation  des  médecins qui^’ont  étudiée,  elle  ne 
débute  jamais  dans  les  hospices  ; les  malades  chez  qui  on  la 
constate  y sont  toujours  nouvellement  arrivés. 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  présente  des  alté- 
rations cérébrales  qui,  depuis  qu’elle  est  observée,  n’ont 
échappé  à aucun  praticien.  Ces  altérations  affectent  les  enve- 
loppes du  cerveau  et  sa  substance  grise.  On  peut  dire  que 
chez  tous  les  paralysés  généraux  dont  on  fait  l’ouverture,  on 
constate  des  signes  non  équivoques  de  méningites  chroni- 
ques. Ainsi,  la  pie-mère  estinjectée,  l’arachnoïde  est  épaissie, 
* lactescente,  et  présente  une  résistance  parfois  considérable. 
Les  signes  de  la  méningite  sont  extérieurement  limités  à la 
surface  des  hémisphères.  La  dure-mère  et  l’arachnoïde  parié- 
tale n’offrent  ordinairement  rien  de  bien  particulier.  La 
pie-mère  ventriculaire  et  l’arachnoïde  qui  tapisse  les  cavités 
du  cerveau,  et  surtout  la  couche  optique  et  les  corps  striés, 
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présentent  aussi  parfois  la  même  apparence  que  les  méninges 
cérébrales.  Mais  les  méninges  cérébelleuses  et  celles  de  la 
base  du  crâne  sont  souvent  exemptes  de  toute  altération.  Nous 
avons  remarqué,  dans  un  grand  nombre  d'autopsies  aux- 
quelles nous  avons  assisté,  que  les  enveloppes  hémisphé- 
riques n’offrent  que  rarement  en  totalité  les  signes  de  la 
congestion  chronique.  L’altération  ne  s’étend  assez  souvent 
qu’à  l’union  des  deux  tiers  antérieurs  au  tiers  postérieur  des 
hémisphères. 

La  substance  cérébrale  a été  aussi  étudiée  avec  attention  ; 
l’altération  qu’elle  présente  est  bornée  à la  substance  grise, 
la  substance  blanche  est  ordinairement  intacte.  Lorsque  avec 
une  pince  on  arrache  l’arachnoïde,  la  substance  grise  subja- 
cente  reste  adhérente,  dans  la  plupart  des  cas,  à cette  mem- 
brane, et  se  trouve  entraînée  avec  elle. 

On  constate  le  plus  ordinairement  un  épanchement  plus 
ou  moins  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  de  l’arach- 
noïde. Il  existe  aussi  une  infiltration  séreuse  de  la  pie-mère, 
l’arachnoïde  viscérale  se  trouve  soulevée  par  cette  infiltra- 
tion. Les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventricule  con- 
tiennent aussi  de  la  sérosité,  mais  en  petite  quantité.  Il  ar- 
rive souvent  que  les  deux  feuillets  arachnoïdiens  présentent 
des  adhérences  nombreuses  et  une  exsudation  albumineuse 
qui  peut  même  acquérir  la  consistance  de  fausses  membra- 
nes. Leurs  surfaces  libres,  et  surtout  celles  de  l’arachnoïde 
viscérale,  sont  presque  toujours  parsemées  de  granula- 
tions qui  ont  la  forme  de  petites  aspérités  arrondies,  exces- 
sivement ténues.  La  méningite  rachidienne  se  remarque  par- 
fois dans  la  paralysie  générale.  Chez  un  sujet  qui  présentait 
un  cas  d’atrophie  musculaire,  avec  dégénérescence  grais- 
seuse, les  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  pré- 
sentaient une  notable  altération.  On  sait  que  M.  Brown- 
Séquard  a constaté  cette  altération  dans  beaucoup  de  cas 
d’atrophie  musculaire.  C’est  un  signe  essentiel  dans  la  para- 
lysie infantile,  l’atrophie  musculaire  progressive. 


Après  avoir  décrit  la  marche  de  la  paralysie  générale  et 
avoir  constaté  les  altérations  pathologiques  qui  en  sont  insé- 
parables, il  ne  nous  reste  plus  qu’à  en  faire  connaître 
la  nature.  Tel  sera  l’objet  de  la  seconde  partie  de  cet 
article. 

On  peut  dire  désormais  que  tous  ceux  qui  ont  fait  une 
étude  sérieuse  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ne  voient  en 
elle  ni  la  terminaison  de  la  folie,  ni  un  type  particulier  d’a- 
liénation. Le  premier  point  peut  être  facilement  établi, 
puisque  la  paralysie  générale  ne  se  développe  jamais  dans 
les  hospices  et  que  les  malades  qui  en  sont  affectés  y sont 
toujours  nouvellement  arrivés.  Bien  que  le  second  soit  géné- 
ralement admis,  il  ne  comporte  pas  une  démonstration  aussi 
péremptoire,  et  quelques  médecins  continuent  à se  servir  de 
l’expression  de  folie  paralytique.  Nous  avons  vu  précédem- 
ment la  folie  se  manifester  à la  suite  de  divers  modes  d’in- 
toxication ; nous  l’avons  vue  résulter  aussi  de  l’inanition  ; 
mais  personne  n’a  été  tenté  d’instituer  des  genres  de  folie 
correspondantes  à ces  diverses  causes  déterminantes.  Cepen- 
dant quelques  praticiens  ont  admis  une  folie  alcoolique.  De 
nos  jours,  on  considère  la  folie  qui  survient  dans  les  condi- 
tions que  nous  avons  étudiées,^  comme  un  phénomène  qui 
se  surajoute  à ceux  qui  résultent  d’une  profonde  modifica- 
tion de  la  substance  cérébrale,  modification  qui  peut  aller 
jusqu’à  l’altération  organique.  C’est  cette  manière  de  voir 
qui  doit  prévaloir  à l’égard  de  la  prétendue  folie  paralytique, 
en  d’autres  termes  de  la  paralysie  générale  progressive  des 
auteurs  contemporains.  La  théorie  que  nous  avons  donnée  de 
la  folie  va  nous  permettre  d’établir  directement  ce  point  de 
doctrine  qui,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  pu  comporter  aucune  dé- 
monstration directe. 

Un  assez  grand  nombre  de  cas  dûment  constatés  permet- 
tent déjà  de  croire  que  les  symptômes  paralytiques  qui  for- 
ment la  caractéristique  principale  de  la  maladie,  peuvent 
exister  sans  aucun  délire,  sans  aliénation.  Des  praticiens 
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très-judicieux  ne  doutent  pas  aujourd'hui  de  la  possibilité 
d'une  paralysie  générale  progressive  sans  folie.  Parmi  eux 
nous  citerons  un  aliéniste  éminent  de  Marseille,  M.  le  doc- 
teur Aubanel,  et  son  élève  le  plus  distingué,  M.  le  docteur 
Sauze,  dont  la  compétence  à cet  égard  est  généralement  ac- 
ceptée. Mais  c’est  de  la  nature  même  du  délire  propre  à la 
paralysie  progressive  que  se  tire  la  meilleure  preuve  qu’on 
puisse  apporter  à l’appui  de  ce  qu’il  s’agit  ici  de  démontrer. 

La  constance  du  mobile  affectif  qui  prévaut  dans  la  folie, 
compagne  ordinaire  de  la  paralysie  progressive,  aurait  dû 
faire  réfléchir  davantage  les  aliénistes.  Mais,  privés  de  guide 
et  ne  sachant  pas  en  quoi  consiste  le  trouble  cérébral  qui 
constitue  la  folie,  ils  n’ont  pu  tirer  de  ce  symptôme  les  con- 
séquences qui  en  découlent  naturellement.  La  folie,  avons- 
nous  dit,  résulte  toujours  de  la  prépondérance  d’un  sentiment 
dont  l’exaltation  passagère  ou  continue  rompt  bientôt  toute 
unité  cérébrale.  Les  troubles  qui  se  manifestent  du  côté  des 
organes  de  l’activité  et  de  la  spéculation  ne  sont  que  les  con- 
séquences du  trouble  affectif.  Si  l’on  admet  donc  une  folie 
paralytique,  il  faut  aussi  admettre  que  cette  folie  a été  déter- 
minée par  l’exaltation  de  l’orgueil  et  de  la  vanité,  exaltation 
si  marquée  dans  ce  genre  de  folie.  Or,  l’exaltation  de  l’or- 
gueil et  de  la  vanité  n’est  point,  comme  nous  l’avons  vu, 
un  phénomène  constant  dans  la  folie,  dite  paralytique,  elle 
peut  faire  défaut  quelquefois.  D’ailleurs,  si  la  folie  paraly- 
tique était  occasionnée  par  ces  deux  mobiles,  on  constaterait 
déjà,  dans  l’état  de  santé,  leur  prépondérance  sur  les  autres 
mobiles  affectifs,  ce  qui  n’a  jamais  été  révélé  par  l’observa- 
tion directe.  Les  sujets  prédisposés  à la  paralysie  générale 
progressive  ne  sont  dans  l’état  normal  ni  plus  ni  moins 
orgueilleux  ou  vaniteux  que  les  autres  hommes,  et  rien  dans 
leur  existence  ne  pourrait  faire  pressentir  l’exaltation  per- 
sonnelle qui  survient  plus  tard. 

Dans  les  folies  provoquées  par  l’orgueil  ou  la  vanité,  les 
choses  se  passent  tout  autrement.  Tout  dans  les  antécédents 
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du  malade  indique  que  ces  sentiments  sont  chez  lui  invété- 
rés. Lorsque  la  folie  éclate  sous  une  influence  quelconque, 
l'attitude  du  malade,  ses  propos,  ses  gestes,  etc.,  montrent 
l'exaltation  du  sentiment  dominant  d'où  résulte  la  rupture 
de  l’harmonie  cérébrale  qui  a amené  l’aliénation  mentale. 
Rien  de  pareil  n'est  observé  chez  les  paralysés  généraux.  Le 
discours  seul  indique  la  nature  du  sentiment.  L’attitude  et 
les  gestes  du  malade  sont  ceux  d’un  homme  chez  qui  les  sen- 
timents sont  en  désaccord  avec  la  volonté.  Tout  chez  lui  in- 
dique la  souffrance  et  l'abattement,  jusqu’au  sourire  de 
satisfaction  qu’on  trouve  sur  ses  lèvres  lorsqu’il  vous  parle 
de  ses  richesses.  Il  n'a  point  la  conscience  de  la  passion  qu’a 
éveillée  en  lui  un  concours  de  circonstances  exception- 
nelles. 

De  ces  diverses  considérations,  il  est  permis  de  conclure 
que,  dans  la  maladie  que  nous  traitons,  la  folie  n’est  qu'un 
épiphénomène,  mais  non  la  maladie  elle-même.  C’est  ce  que 
nous  avons  déjà  constaté  en  étudiant  les  effets  de  certains 
toxiques  sur  l’organisme.  Ainsi  le  délire  occasionné  par  l’ac- 
tion continue  du  plomb,  du  mercure,  de  certains  aliments 
altérés,  du  haschich,  de  l'opium,  de  Talcool,  n’est  certai- 
nement pas  le  résultat  de  l’exaltation  spontanée  d'une  pas- 
sion. Tous  ceux  qui  ont  suivi  attentivement  les  raisonne- 
ments par  lesquels  nous  avons  cherché  à nous  rendre  compte 
de  la  rupture  de  l’harmonie  affective , qui  amène  la  folie , 
resteront  convaincus  que  ^l'exaltation  passionnelle  qu’on 
constate  dans  les  genres  de  folie  par  intoxication  n’est  que  la 
conséquence  d’une  modification  profonde  survenue  dans  la 
substance  cérébrale,  modification  qui  peut  aller,  comme'nous 
l'avons  dit,  jusqu’à  l’altération  de  cette  substance.  C’est  ce 
qu’on  voit  arriver  chez  les  sujets  qui  ont  souffert  de  l'inani- 
tion. L’exaltation  passionnelle  est  encore  chez  eux  le  résultat 
des  modifications  survenues  dans  la  substance  cérébrale  par 
Tinsufîisance  de  l’alimentation.  Dans  le  courant  de  ce  tra- 
vail, nous  avons  eu  l'occasion  de  faire  remarquer  que  la  fo- 
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lie  qui  se  manifeste  à la  longue  chez  les  épileptiques  est  en 
partie  occasionnée  par  l'affaiblissement  progressif  du  carac- 
tère, qui  ne  peut  plus  réagir  suffisamment  contre  les  excita- 
tions passionnelles.  C’est  à des  causes  à peu  près  semblables 
à celles  que  nous  venons  de  signaler  et  surtout  à cette  der- 
nière qu’il  faut  finalement  attribuer  le  délire  qui  survient 
dans  la  paralysie  générale  progressive. 

Les  individus  chez  lesquels  on  observe  la  paralysie  géné- 
rale progressive  sont  le  plus  souvent  des  sujets  à tempéra- 
ment sanguin,  où  domine  la  disposition  fluxionnaire,  c'est- 
à-dire  l’état  d’éréthisme  sanguin;  à constitution  robuste 
parfois  athlétique;  à caractère  vif,  emporté;  ils  sont  doués 
d’une  extrême  activité.  Souvent  ils  sont  adonnés  aux  excès 
de  toutes  sortes,  aux  boissons  alcooliques.  Les  altérations 
anatomiques  qu’on  trouve  à l’autopsie  sont  celles  de  la  mé- 
ningite chronique,  ou  mieux  encore  de  la  congestion  des 
méninges.  Le  rapprochement  que  nous  venons  de  faire  entre 
les  caractères  anatomiques  que  présente  la  maladie  et  la 
constitution  propre  aux  sujets  qui  y sont  en  quelque  sorte 
prédisposés,  semblerait  indiquer  tout  d’abord  que  les  altéra- 
tions cérébrales  d’où  résultent  tous  les  troubles  fonctionnels 
que  nous  avons  précédemment  constatés  sont  la  conséquence 
des  congestions  fréquentes  auxquelles  le  cerveau  a été  exposé 
par  le  fait  d’un  tempérament  irritable,  adonné  aux  plaisirs, 
d’un  caractère  emporté,  irascible. 

Cette  hypothèse,  toute  Jplausible  qu’elle  paraisse  d’abord, 
ne  saurait  résister  à une  discussion  rigoureuse.  On  peut 
faire  remarquer  que  tous  les  individus  sanguins,  ayant  un 
caractère  vif,  emporté,  sujets  même  aux  congestions  céré- 
brales, ne  sont  pas  pour  cela  voués  à la  paralysie  générale; 
que  la  méningite  qui  survient  à la  suite  d’une  cause  quelcon- 
que, n’a  jamais  pour  conséquence  ce  genre  de  paralysie. 
En  outre,  on  peut  encore  rappeler  que  la  congestion  céré- 
brale, due  à n’importe  quelle  cause,  peut  affecter  indistinc- 
tement toute  la  surface  des  méninges,  tandis  que  celle  qu’on 
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constate  dans  la  paralysie  générale  est  presque  toujours  li- 
mitée à la  surface  supérieure  des  hémisphères,  et  même  ne 
s’étend  pas  ordinairement  en  arrière  au  delà  du  dernier 
tiers.  11  est  donc  bien  difficile  d’admettre  que  les  troubles 
cérébraux  propres  à la  maladie  soient  consécutifs  à la  con- 
gestion cérébrale,  et  cette  hypothèse  devient  d’autant  moins 
probable  que  l’on  voit  bien  rarement,  dans  la  méningite  ai- 
guë ou  chronique,  la  substance  grise  encéphalique  ramollie, 
comme  elle  l’est  ici,  rester  adhérente  aux  enveloppes  du 
cerveau,  lorsqu’on  arrache  celles-ci. 

Ne  peut-on  renverser  l’hypothèse  et  considérer  la  ménin- 
gite, toujours  inséparable  de  la  paralysie  générale  progres- 
sive, comme  consécutive  à une  modification  particulière  du 
cerveau,  dont  il  faut  alors  déterminer  la  nature? 

Cette  modification  serait-elle  la  conséquence  de  l’exaltation 
de  l’orgueil  et  de  la  vanité  qu’on  constate  chez  les  paralysés 
généraux?  Ceux  qui  admettent  une  manie  des  grandeurs  pour- 
raient être  de  cet  avis,  mais  la  manie  des  grandeurs  peut  par- 
fois manquer.  Serait-elle  due  à une  exaltation  des  fonctions 
spéculatives  ? Cela  n’est  guère  plus  probable,  puisque  les 
troubles  de  l’entendement  sont  inséparables  de  ceux  de  l’acti- 
vité et  du  sentiment.  L’hypothèse  à laquelle  on  est  natu- 
rellement conduit,  est  celle  qui  consisterait  à rattacher  la 
maladie  à un  état  de  surexcitation  continue  des  organes  de 
l’activité. 

Procédons  à l’analyse  de  cette  hypothèse.  Reconnaissons 
d’abord  que  les  constitutions  qui  semblent  le  plus  spéciale- 
ment prédisposées  à la  paralysie  générale  progressive,  sont 
des  constitutions  à caractère  vif,  emporté,  où  domine  l’éré- 
thisme sanguin  et  où  l’on  constate  une  grande  activité.  Ces 
diverses  conditions  paraissent  nécessaires  à la  production  de 
la  maladie.  Ordinairement  elle  ne  se  manifeste  ni  chez  les 
sujets  très-actifs,  lorsqu’ils  sont  doués  de  tout  autre  tempéra- 
ment, ni  chez  les  individus  où  ce  dernier  tempérament  existe, 
quand  il  n’est  point  accompagné  d’une  grande  activité.  La 
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paralysie  générale  ne  se  manifeste  guère  chez  les  savants, 
les  hommes  d’étude,  tandis  qu’elle  est  l’apanage  presque 
exclusif  des  gens  surmenés,  des  faiseurs  de  projets,  de  ceux 
dont  l’existence  s’écoule  dans  une  perpétuelle  agitation. 

Nous  avons  fait  remarquer  qu’on  n’ohserve  que  rarement 
la  paralysie  générale  chez  ceux  qui  arrivent  à la  démence, 
ou  tout  au  moins  à la  folie,  par  l’action  continue  d’une  in- 
toxication. Seule,  l’intoxication  alcoolique  semble  prédispo- 
ser à la  paralysie  générale,  quoique  la  folie  alcoolique  puisse 
survenir  sans  cette  maladie.  A ce  propos  nous  ferons  une  ob- 
servation que  nous  recommandons  aux  réflexions  des  mé- 
decins, c’est  que  de  toutes  les  substances  toxiquesdont  l’action 
conduit  à l’aliénation,  l’alcool  est  la  seule  qui  agisse  le  plus 
directement  sur  les  organes  de  l’activité.  Ainsi  l’exaltation 
du  courage  et  celle  de  l’instinct  destructeur,  qu'il  faut  pla- 
cer, comme  nous  l’avons  dit,  sous  la  dépendance  de  l’organe 
du  courage,  sont  une  des  conséquences  les  plus  immédiates 
de  l’ingestion  d’une  quantité  un  peu  considérable  d’alcool. 
C’est  donc  sur  le  premier  organe  de  l’activité  que  porterait 
plus  spécialement  l’action  des  boissons  alcooliques. 

La  paralysie  générale  se  complique  souvent  d’accès  épi- 
leptiformes et  même  d’accès  épileptiques.  Ces  accès  sont  fré- 
quents lorsque  la  paralysie  est  déjà  bien  prononcée  ; ils  sont 
souvent  consécutifs  aux  congestions  cérébrales,  ordinaire- 
ment si  fréquentes  aussi  dans  le  cours  de  la  maladie.  On 
pourrait  donc  être  porté  à croire  que  l’accès  épileptiforme  est 
provoqué  par  la  congestion  encéphalique.  On  ne  peut  rien 
objecter  à cette  manière  de  voir  parfaitement  plausible. 
Mais  elle  ne  saurait  être  applicable  aux  accès  qui  survien- 
nent dès  le  début  de  la  paralysie,  avant  même  qu’on  ait 
constaté  aucune  tendance  à la  congestion  cérébrale,  avant 
même  qu’aucun  symptôme  précurseur  ait  encore  fait  soup- 
çonner l’existence  de  la  paralysie  générale.  Ces  accès  sont 
si  importants  au  début  de  la  maladie  que,  lorsqu’on  les  voit 
survenir  au  milieu  d’une  santé  jusqu’alors  florissante,  sans 
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qu’on  puisse  les  rattacher  à rien,  on  doit  redouter  déjà  la  pa- 
ralysie progressive,  pour  peu  que  l’existence  du  sujet  ait  été 
tourmentée. 

Les  accès  qu’on  constate  au  début  sont  parfaitement  con- 
formes à l’hypothèse  que  nous  faisons  ici  sur  la  nature  de  la 
maladie  que  nous  traitons,  puisque  pour  nous  l’épilepsie  est 
une  affection  du  premier  organe  de  l’activité.  Cette  hypo- 
thèse nous  rend  également  compte  de  tous  les  autres  trou- 
bles que  présentent  les  fonctions  de  l’activité.  Si  c’est  de  la 
moelle  épinière  qu’émane  l’action  qui  détermine  la  contrac- 
tion musculaire,  et  par  suite  le  mouvement,  c’est  du  cer- 
veau et  de  l’organe  du  courage  que  provient  la  stimulation 
de  la  moelle.  Nous  voyons  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
les  mouvements  perdre  progressivement  de  leur  intensité, 
mais,  et  c’est  ce  qu’il  y a déplus  remarquable  ici,  la  paralysie 
n’est  jamais  partielle,  même  au  début  ; elle  est  toujours  gé- 
nérale et  s’étend  à l’ensemble  du  système  musculaire.  Cette 

O 

particularité  ne  peut  être  évidemment  expliquée  que  par  un 
affaiblissement  graduel  de  l’organe  central  qui  commande 
toutes  les  contractions. 

I 

Nous  croyons  avoir  suffisamment  motivé  l’hypothèse  à la- 
quelle nous  avons  rattaché  la  manifestation  de  la  paralysie 
générale  progressive  ; elle  va  nous  servir  maintenant  à ex- 
pliquer toutes  les  particularités  que  présante  la  maladie. 
Elles  en  seront  inversement  la  confirmation. 

D’après  cette  hypothèse,  la  paralysie  générale  ne  serait  au 
fond  qu’une  maladie  du  principal  organe  de  l’activité,  sur- 
venant chez  les  hommes  pour  ainsi  dire  surmenés,  et  chez 
qui  cet  organe  a acquis  des  dispositions  insolites.  Mais  nous 
avons  fait  remarquer  qu’il  faut,  en  outre,  que,  chez  ces 
sujets,  il  existe  un  tempérament  sanguin  ou  plutôt  des  dis- 
positions congestives.  La  congestion  encéphalique  ne  serait 
que  la  conséquence  de  la  suractivité  cérébrale.  Le  seul  fait 
de  cette  congestion,  ordinairement  limitée,  comme  nous 
l’avons  vu,  aux  deux  tiers  antérieurs  des  hémisphères  céré- 
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braux,  suffit  pour  expliquer  la  plupart  des  troubles  constatés 
du  côté  des  fonctions  spéculatives.  Ainsi  Taffaiblissement  de 
l’intelligence,  ses  lenteurs,  le  défaut  de  continuité  dans  ses 
opérations,  la  perte  de  la  mémoire  sont  des  phénomènes  que 
peut  parfaitement  provoquer  et  entretenir  la  congestion  des 
hémisphères.  Ces  troubles  intellectuels  peuvent  être  encore 
entretenus  directement  par  l’état  anormal  oii  se  trouve  le 
principal  organe  de  l’activité.  Nous  avons  fait  voir  qu’il  n’est 
point  d’opération  cérébrale,  aucune  action  spéculative,  qui 
ne  réclame  l’intervention  de  tous  les  organes  de  cette  ré- 
gion. On  ne  peut,  en  effet,  pas  plus  agir  qu’aimer  et  penser 
sans  eux.  Aussi,  sans  même  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer 
la  congestion  encéphalique,  dont  l’action  est  cependant 
incontestable,  on  peut  déjà,  par  le  seul  fait  des  désordres 
survenus  dans  la  région  cérébrale  de  l’activité,  se  rendre 
compte  de  toutes  les  perturbations  spéculatives  observées 
dans  le  cours  de  la  paralysie  progressive. 

Ces  dernières  considérations  nous  montrent  combien  est 
peu  importante  la  question  qui  consiste  à se  demander  si 
les  désordres  de  l’intelligence  précèdent  ou  suivent  dans  le 
développement  de  la  maladie  ceux  de  l’activité.  Avant  même 
qu’aucun  trouble  de  la  motilité  ait  manifesté  extérieurement 
l’existence  de  la  maladie,  des  troubles  intellectuels,  tels  que 
l’affaiblissement  de  la  mémoire,  l’incohérence  des  idées, 
peuvent  être  déjà  survenus  comme  conséquences  d’une  af- 
fection dont  les  signes  extérieurs  ne  seront  constatés  que  plus 
tard.  Voilà  donc  pourquoi  des  observateurs  fort  distingués 
ont  pu  soutenir  des  opinions  en  apparence  contradictoires. 
Tandis  que  les  uns  affirmaient  l’antériorité  des  désordres 
spéculatifs,  d’autres  la  niaient,  d’autres  enfin  considéraient 
comme  simultanés  les  troubles  présentés  par  les  fonctions 
de  l’intelligence  et  de  l’activité. 

Les  troubles  du  sentiment  consistent  presque  toujours 
dans  l’exaltation  de  l’orgueil  et  de  la  vanité.  Ce  symptôme 
est  si  remarquable  qu’il  a servi  à qualifier  la  maladie  ; quel- 
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ques  médecins  Tout,  en  elfet,  dénommée  délire  des  gran- 
deurs ; nous  avons  dit  que,  quoique  habituel,  il  peut  man- 
quer quelquefois.  On  constate  également  chez  les  paralysés 
généraux  des  accès  qui  les  poussent  à détruire,  bien  qu’en 
général  ils  soient  très-inoffensifs.  Ce  dernier  symptôme  n’a 
rien  qui  doive  nous  surprendre,  vu  les  rapports  qui  parais- 
sent exister  entre  l’organe  du  courage  et  celui  de  l’instinct 
de  la  destruction.  Le  voisinage  des  deux  organes  de  l’am- 
bition de  celui  du  courage  suffirait  encore  pour  expliquer 
l’exaltation  de  ces  deux  instincts,  dans  une  maladie  qui 
semble  affecter  spécialement  le  principal  organe  de  l’action. 
Mais  la  congestion  encéphalique  qui  s’étend  aux  sièges  de  ces 
divers  instincts,  est  déjà  une  explication  parfaitement  accep- 
table des  désordres  qu’ils  présentent  ordinairement. 

La  sensibilité  présente,  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie, 
des  troubles  non  moins  grands  que  ceux  que  nous  venons 
de  signaler.  Le  malade  est  non-seulement  très-affaibli,  mais 
il  est  devenu  très-inhabile  à coordonner  ses  mouvements. 
Non-seulement  l’intervention  de  l’organe  des  mouvements 
excités  est  nécessaire  pour  régler  les  mouvements  qui,  sans 
elle,  resteraient  limités  à tels  ou  tels  appareils  musculaires, 
mais  la  coordination  de  ces  mouvements  ne  pourrait  s’effec- 
tuer sans  la  participation  du  sens  qui  nous  donne  la  sensa- 
tion des  contractions  et  des  efforts  qui  en  résultent.  L’irré- 
gularité des  mouvements  dans  la  paralysie  générale  pro- 
gressive, pourrait  déjà  nous  faire  soupçonner  l’altération  du 
sens  de  la  musculation.  Nous  ne  sachions  pas  qu’aucun  pra- 
ticien ait  cherché  à vérifier  cette  particularité  ; mais  à l’au- 
topsie on  trouve  fréquemment  les  méninges  qui  entourent 
la  couche  optique,  siège  du  sens  musculaire,  considérable- 
ment congestionnées  et  même  très-épaissies.  Les  mêmes 
altérations  s’étendent  encore  aux  corps  striés.  L’observation 
directe  nous  révèle,  chez  les  paralysés  généraux,  un  état 
d’anesthésie  plus  ou  moins  étendue  de  la  peau.  11  serait  à 
désirer  qu’on  recherchât  si  les  divers  sens  du  toucher,  tac* 
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tile,  coloi’ifique  et  électrique,  sont  également  affectés.  11  est 
inutile  de  rappeler  que  ce  sont  les  corps  striés  que  nous 
avons  donnés  pour  sièges  à ces  divers  sens.  L'anesthésie 
cutanée  peut  aller  si  loin  chez  les  paralysés,  que  souvent  ils 
ont  au  sacrum  ^des  escharres  très-profondes,  dont  il  ne  se 
doutent  pas  même.  Mais  ce  n’est  point  à cette  altération  des 
corps  striés  seule,  qu’il  faut  rattacher  cet  état  d’anesthésie, 
l’abolition  de  toute  volonté,  par  le  fait  de  l’altération  du 
principal  organe  pratique,  suffirait,  comme  nous  l’avons 
établi,  pour  rendre  le  sujet  impropre  encore  à percevoir  une 
sensation. 

C’est  vers  la  fin  de  la  maladie,  lorsque  toute  volonté 
est  abolie  chez  le  malade,  qu’'on  constate  son  indifférence 
à toute  sensation.  Ordinairement  limitée  aux  circonvolu- 
tions cérébrales,  les  altérations  cellulaires  ou  membra- 
neuses, qui  caractérisent  la  paralysie  générale,  peuvent 
s’étendre  progressivement  aux  autres  parties  du  cerveau, 
ganglions  sensitifs,  cervelet,  bulbe  rachidien  et  jusqu’à  la 
moelle  elle-même.  Les  altérations  des  enveloppes  de  la 
moelle  peuvent,  suivant  M.  Galmeil,  précéder  toutes  celles 
que  présente  l’encéphale.  11  n’est  rien  dans  ces  faits  qui 
soit  en  désaccord  avec  l’hypothèse  que  nous  proposons. 
La  congestion  encéphalique  provoquée  et  entretenue  par 
l’exaltation  des  organes  de  l’activité,  peut  s’étendre  à l’en- 
semble des  enveloppes  cérébrales,  à celles  des  ganglions 
sensitifs  et  spécialement  du  ganglion  de  la  musculation. 
Cette  extension  peut  avoir  lieu  directement  par  continuité 
de  tissus,  ou  par  le  fait  de  la  plus  grande  activité  qu’ac- 
quièrent tous  les  organes  encéphaliques  sous  la  stimulation 
continue  de  la  région  préposée  à l’action.  Cette  extension 
pourra  s’étendre  également  à la  substance  cérébrale  elle- 
même.  Les  mêmes  réflexions  conviennent  encore  aux  désor- 
dres dont  la  moelle  épinière  peut  devenir  le  siège.  C’est  sur 
cet  appareil  que  retentit  tout  d’abord  la  stimulation  céré- 
brale. Il  n’est  rien  qui  doive  en  conséquence  nous  sur- 
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prendre  dans  Tobservation  faite  par  M.  Calmeil,  d’une 
altération  rachidienne  précédant  celles  de  l’encéphale. 
L’embonpoint  constaté  chez  beaucoup  de  malades  dans  les 
premières  phases  de  la  maladie,  n’a  rien  non  plus  d’éton- 
nant,  puisque  l’accumulation  de  la  graisse  dans  les  tissus 
est  souvent  consécutive  à une  insuffisante  stimulation  ner- 
veuse ou  cérébrale.  Si  le  fait  de  l’altération  des  cellules 
antérieures  de  la  moelle  devenait  assez  fréquent  pour  cons- 
tituer un  nouveau  caractère,  il  indiquerait  seulement  que  le 
surcroît  d’activité  de  la  moelle,  entretenu  par  la  stimulation 
cérébrale,  peut  entraîner  la  désorganisation  de  la  substance 
rachidienne.  En  nous  tenant  au  fait  lui-même,  sans  invo- 
quer aucune  explication  spéciale,  chacun  sait  quelle  corré- 
lation intime  existe  entre  la  sensation,  la  contraction  et  la 
nutrition,  au  point  que  toute  modification  survenue  dans 
l’une  de  ces  fonctions,  en  suscite  une  dans  les  deux  autres. 
Gela  s’étend  aussi  bien  à la  substance  cérébrale  qu’à  toute 
autre  substance  organique.  Une  plus  grande  activité  des  cel- 
lules cérébrales  ou  rachidiennes  peut  modifier  la  nutrition 
de  ces  cellules,  aussi  bien  que  tous  les  autres  phénomènes 
qui  concourent  à leur  développement  et  à leur  entretien.  On 
ne  . pourrait  répondre  que  par  le  fait  lui-méme  à l’objection 
qui  consisterait  à se  demander  pourquoi  ne  voit-on  survenir 
que  dans  quelques  constitutions,  pour  ainsi  dire  spéciales, 
les  altérations  qui  caractérisent  la  maladie  que  nous  étu- 
dions, tandis  que  tant  d’autres,  livrées  aux  mêmes  excès,  en 
sont  préservées.  Tel  organisme  est  plus  spécialement  exposé 
à, la  phthisie,  au  diabète,  à l’albuminurie,  sans  qu’on  puisse 
dire  assurément  pourquoi. 

La  dégénérescence  et  l’atrophie  musculaire  que  nous 
voyons  suivre  l’altération  des  cellules  des  cornes  antérieure^ 
de  là  moelle  épinière,  nous  autoriseraient-elles  à considérer 
ces  cellules  comme. des  cellules  nutritives,  chargées  de  pré.- 
sider  à la  stimulation  des  phénomènes. de  la  rénovation  fon- 
damentale ? Rien  dans  ce  fait  ne  peut  motiver  une  pareille 


— 823  — 


supposition.  L’altération  et  à plus  forte  raison  l’abolition  de 
la  contraction,  peuvent,  en  raison  du  fait  que  nous  avons 
cité,  rendre  compte  de  tous  les  trouilles  nutritifs,  même  de 
ceux  qui  amènent  la  désorganisation  des  tissus-. 

L’allure  générale  de  la  paralysie  progressive,  surtout  au 
début,  c’est  l’expansion,  l’exaltation.  Des  observateurs  at- 
tentifs disent  cependant  avoir  constaté  la  forme  lypéma- 
iiiaque.  Mais  la  lypémanie  observée  alors  diffère  sensible- 
ment de  la  lypémanie  des  aliénés,  que  caractérise  un  état  de 
tristesse,  de  résistance  à tout  excitant.  Ici  ce  serait  plutôt  un 
état  de  prostration  analogue  à celui  qu’on  remarque  chez 
les  gens  qui  sont  abattus  à la  suite  de  longues  fatigues, 
d’exercices  épuisants.  Tout  semble  donc  prouver  que  ce  n’est 
pas  à la  véritable  lypémanie,  où  domine  un  excès  de  prudence, 
que  nous  avons  affaire  ici.  La  stupidité  a été  aussi  observée 
dans  la  paralysie  générale  progressive.  Cette  stupidité  sur- 
vient ordinairement  à la  suite  de  congestions  actives  et  sur- 
tout passives.  Il  est  même  probable  qu’elle  appartient  au 
genre  de  stupidité  que  provoque  et  entretient  un  épanche- 
ment séreux,  soit  dans  les  ventricules,  soit  surtout  dans  Ja 
cavité  de  l’arachnoïde. 

Il  est  une  sorte  de  paralysie,  signalée  par  M.  Duchên-e, 
de  'Boulogne,  qui  ne  saurait  être  confondue  >avec  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  Elle  paraît  provenir  d’une  altération 
spéciale  de  la  moelle.  Elle  ne  présente  d’ailleurs  mioun 
des  symptômes  cérébraux  qui  caractérisent  la  paralysie  des 
auteurs.  Suivant  MM.  DuchêneetBrièrede  Boismont,  laipa- 
ralysie  qu’ils  ont  décrite  présente  cette  singularité  que  la 
fibre  musculaire  subil;  une  espèce  de'dégénérescence  et  ne  se 
contracte  plus  sous  l’incitation  électrique.  Rien  de  semblable 
n’est  jamais  observé  dans  la  paralysie  généra  le  )progressive. 

Les  explications  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrerconcer- 
njant  cette  redoutable  maladie,  ne  contre-indiquent-en  aucune 
façon  l’opinion  émise  par  certains  médecins  d’une , paralysie 
générale  sans  délire,  ne  différant^que  par<ee  symptôme’de  la 


paralysie  des  hospices.  Ou  conçoit  en  effet  que  le  trouble 
cérébral  ne  s’étende  point  aux  organes  affectifs  dont  l’excita- 
tion habituelle  constitue  un  des  symptômes  les  plus  remar- 
quables delà  maladie. 

On  a parfois  constaté,  dans  les  débuts  de  la  paralysie  géné- 
rale, une  disposition  souvent  irrésistible  au  vol.  Les  malades 
prennent  des  objets  de  toutes  valeurs,  sans  paraître  quelque- 
fois attacher  une  grande  importance  à ce  qu’ils  font.  Gomme 
rien  n’indique  encore  chez  eux  un  état  maladif,  il  arrive 
quelquefois  qu’ils  sont  traduits  pour  vol  devant  les  tribu- 
naux et  condamnés.  Ce  n’est  que  plus  tard,  lorsque  la  mala- 
die ne  peut  plus  être  dissimulée,  qu’on  reconnaît  qu’on 
avait  affaire  à des  malades.  On  n’a  pas  étudié,  que  je  sache, 
les  conditions  dans  lesquelles  s’accomplissent  ces  vols.  Chez 
des  sujets  qui  auront  plus  tard  des  richesses  incalculables, 
arriveront  au  comble  des  honneurs  et  de  la  toute-puissance, 
le  vol  pourrait  bien  n’être  qu’une  conséquence  de  l’exaltation 
de  l’orgueil.  Pourquoi  ne  considéreraient-ils  pas  comme  leur 
appartenant  les  offjets  dont  la  possession  flatte  leur  orgueil  et 
qui,  d’ailleurs,  peuvent  être  utiles  à la  satisfaction  de  leurs 
besoins  de  gloire  et  de  domination  ? Les  prodigues  peuvent 
voler  aussi  bien  que  les  avares. 

Les  excès  de  toutes  sortes,  et  surtout  les  excès  vénériens  et 
l’ivrognerie,  semblent  constituer  autant  de  causes  prédispo- 
santes de  la  paralysie  générale.  Même  parmi  ceux  qui  se  livrent 
à ces  excès,  il  nous  a paru  que  ce  sont  les  sujets  à tempéra- 
ments où  domine  l’éréthisme  sanguin  qui  y sont  le  plus 
spécialement  prédisposés.  Dans  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment sur  les  troubles  pathologiques  occasionnés  par 
l’instinct  sexuel,  nous  avons  fait  remarquer  que  la  crise  ter- 
minale du  coït  pouvait  être  considérée  comme  un  véritable 
accès  d’épilepsie.  En  effet,  tout  l’organisme  est  en  ce  moment 
sous  l’influence  combinée  de  l’organe  sexuel  et  de  celui  du 
courage,  auxquels  s’associe  parfois  passagèrement  celui  delà 
destruction.  Si  l’on  s’est  bien  pénétré  de  ce  que  nous  venons 
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de  dire  concernant  le  rôle  que  nous  attribuons  à l’organe  du 
courage  dans  la  production  de  la  paralysie  générale,  chez  les 
sujets  ou  l’éréthisme  sanguin  constitue  de  son  côté  une  cause 
prédisposante  à la  maladie,  on  concevra  alors  que  des  excès 
de  coït  trop  souvent  répétés,  puissent,  dans  ces  tempéraments, 
pousser  à la  maladie,  pour  peu  que  le  sujet  y soit  prédisposé 
par  une  existence  agitée. 

Nous  ferons  la  même  observation  à propos  des  abus  que  l’on 
fait  si  souvent  de  nos  jours  des  boissons  alcooliques.  Puisque 
l’alcool,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer,  a une  action 
immédiate  sur  les  fonctions  de  l’activité,  un  usage  immo- 
déré de  cette  boisson  pourra,  pour  peu  que  le  tempérament 
du  sujet  s’y  prête,  conduire  aux  mêmes  conséquences  que  les 
excès  de  coït.  Il  serait  cependant  très-exagéré  de  considérer 
l’abus  des  boissons  alcooliques  comme  devant  fatalement 
conduire  à la  paralysie  générale  progressive.  L’expérience 
nous  prouve  tous  les  jours  que  grand  nombre  de  buveurs 
échappent  à cette  terminaison,  qu’un  certain  nombre  arri- 
vent, après  des  accès  de  manie  d’nne  durée  plus  ou  moins 
longue,  à un  véritable  état  de  démence,  qu’il  ne  faudrait 
cependant  pas  confondre  avec  la  paralysie  générale  progres- 
sive. De  tous  les  agents  toxiques  dont  nous  avons  étudié  les 
effets  sur  l’organisme,  l’alcool  est  le  seul,  croyons-nous, 
dont  l’action  aboutisse  fréquemment  à la  paralysie  progres- 
sive. C’est  à son  influence  sur  les  organes  de  l’activité  qu’il 
doit,  dans  certaines  conditions  de  tempérament,  cette  triste 
propriété.  L’opium  semble  aussi  agir  sur  les  mêmes  organes, 
mais  nous  n’avons  eu,  jusqu’à  présent,  aucune  observation 
bien  précise  sur  la  nature  de  la  démence  qu’on  constate  chez 
les  fumeurs  d’opium.  Mais  il  pourrait  bien  se  faire  qu’il  se 
présentât  parfois  chez  ces  malheureux  de  véritables  cas  de 
paralysie  générale.  Ce  fait  est  à vérifier. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avions  à présenter 
sur  la  nature  d’une  maladie  qu’on  a considérée  d’abord 
comme  une  des  terminaisons  de  la  folie,  qui  est  devenue  en- 
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suite  un  genre  spéciale  de  folie,  avant  qu’on  en  eût  fait 
un  type  pathologique  spécial  dont  la  folie  est  une  des'  com- 
plications habituelles.  Ceux  qui  partagent  cette  opinion 
doivent  désormais  compléter  leur  manière  de  voir  en  as- 
signant à la  maladie  un  siège  précis,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  faire. 

J 
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CHAPITRE  TROISIÈME. 

DE  LA  MARCHE  DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  CÉ- 
RÉBRALES ET  PARTICULIÈREMENT  DE  LA  FOLIE, 
PENDANT  TOUTE  LA  PÉRIODE  MODERNE. 


Après  la  longue  et  jdifficile  étude  à laquelle  nous  venons 
de  nous  livrer,  il  nous  reste,  pour  la  compléter,  à suivre  ià 
•traversées  six  derniers  siècles  la  marche  de  rébranlement 
cérébral  qui  a donné  lieu  à toutes  les  manifestations  que 
nous  avons  .passées  en  revue  et  à montrer  les  divers  aspects 
qubl  a successivement  présentés.  Le  trouble  cérébral  propre 
aux  temps  modernes  et  dont  la  folie  est  la  terminaison,  sinon 
habituelle,  mais  tout  au  moins  très-fréquente,  peut  être,  nn 
effet,  considéré  comme  ayant  engendré  toute  la  vaste  famille 
désaffections  nerveuses  et  cérébrales  qui  ont  fait  l’objet i de 
ce  travail.  Aussi  devons-nous,  pour  ne  point  séparer  des 
symptômes  qui  ont  une  commune  origine,  étendre  à l’en-  - 
semble  de  ces  maladies  tout  ce  qui  nous  reste  à dire  con- 
cernantleur  marche  et  leur  propagation.  Nous  avons  eu  soin 
-déjà  de  Tappeler  dès  les  débuts  de<cetteétude  que  si  la  mala- 
die consiste  dans  l’absence  de  toute  unité  cérébrale,  >on  de- 
vait ne  voir  dans  les  troubles  cérébraux  et  nerveux  qui, 
pour  la  plupart  des  médecins,  forment  autant  de  maladies 
distinctes,  que  des  manifestations  (Consécutives  à cette  iab> 
sence  d’unité.  C’est  donc  la  marche  propre  à ces  divers 
symptômes  que  nous  -avons  à suivre  à travers  les  six  siècles 
qui  nous  séparent  du  moyen  âge.  TeLsera  l’objet  de  ceiderr 
nier  chapitre. 
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Nous  avons  souvent  rappelé  précédemment  quelle  pro- 
fonde modification  fut  introduite  dans  la  constitution  indi- 
viduelle sous  rinÜLience  du  régime  catholico-féodal.  Elle 
assura,  en  effet,  la  stabilité  cérébrale,  au  moins  chez  la  plu- 
part des  populations  qui  subirent  dignement  l’action  de  ce 
régime,  en  développant  la  prépondérance  de  la  vénération 
sur  tous  les  mobiles  affectifs.  L’activité  devint  en  même 
temps  assez  pacifique,  sous  cette  salutaire  action,  pour  que 
l’équilibre  affectif  constitué  par  ce  progrès  moraine  fût  plus 
troublé  par  des  occupations  exclusivement  militaires.  Comme 
conséquence  de  ce  double  progrès,  l’organisme  humain  ac- 
quérait une  plus  grande  délicatesse  nerveuse,  qui  en  accrois- 
sait la  sensibilité  et  développait  ses  facultés  de  perception. 
Mais  de  semblables  résultats,  sans  équivalent  sous  les  régimes 
'antérieurs,  ne  pouvaient  être  conservés  que  tout  autant  que 
l’ensemble  des  pratiques  qui  les  avaient  préparés  et  qui  en 
assuraient  la  durée  ne  serait  point  infirmé.  Ces  pratiques 
et  la  discipline  morale  qui  en  ressortait,  furent  l’œuvre  d’un 
sacerdoce  conservateur,  toujours  inspiré  des  nécessités  so- 
ciales. C’est  par  l’action  continue  de  ce  sacerdoce  et  par  la 
déférence  des  populations  pour  sa  juste  autorité  que  furent, 
en  quelque  sorte,  institués  tous  les  progrès,  aussi  bien  orga- 
niques que  moraux  que  nous  venons  de  signaler  dans  la 
constitution  individuelle.  Une  semblable  harmonie  entre  la 
classe  dirigeante  et  les  masses  impliquait  de  part  et  d’autre 
une  communauté  de  foi  et  début.  Si  les  dissolvants  qui  vin- 
rent plus  tard  infirmer  le  dogme  chrétien,  en  montrant  pro- 
gressivement son  opposition  à toutes  les  notions  réelles,  n’at- 
teignirent pas  tout  d’abord  les  masses  nécessairement  détour- 
nées de  toute  spéculation  un  peu  soutenue,  ils  altérèrent,  au 
contraire,  profondément  la  constitution  sacerdotale  elle- 
même. 

Déjà  les  deux  grandes  tentatives  des  Franciscains  et  des 
Dominicains  pour  régénérer  le  sacerdoce  catholique,  en 
pleine  dissolution  depuis  le  xii®  siècle,  pouvaient  faire  près- 
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sentir,  suivant  l’observation  d’Auguste  Comte,  que  l’heure 
du  déclin  allait  bientôt  sonner.  Lorsque  les  contacts  musul- 
mans et  féodaux  eurent  encore  montré  l’absolutisme  et  l’in- 
suffisance  de  deux  fois  rivales  et  que  l’insurrection  des  rois 
contre  les  papes  eut,  en  outre,  détaché  les  chefs  de  leur 
dépendance  spirituelle,  les  populations  ne  tardèrent  pas  à 
être  elles -mêmes  ébranlées.  Délaissées  par  des  directeurs  qui 
avaient  perdu  toute  confiance  dans  eux-mêmes,  elles  furent, 
elles  aussi,  assaillies  par  le  doute  et  devinrent  progressive- 
ment les  victimes  de  l’indiscipline,  que  ne  pouvait  plus  con- 
tenir un  sacerdoce  désormais  privé  de  tout  crédit. 

A ces  causes  de  dissolution  vinrent  bientôt  s’ajouter  cel- 
les qui  provinrent  encore  des  malheurs  des  temps.  Les  lon- 
gues guerres  du  xiv®  et  du  xv®  siècle  épuisèrent  bientôt  toute 
l’Europe  et  particulièrement  le  centre  français.  La  misère 
et  le  désespoir  ajoutèrent  leurs  effets  à ceux  de  la  décompo- 
sition de  la  vieille  foi.  Aussi  la  constitution  individuelle  fut- 
elle  vivement  ébranlée  par  ces  diverses  atteintes.  Une  pro- 
fonde perturbation  à la  fois  morale  et  nerveuse  en  fut  la 
conséquence  fatale.  L’unité  cérébrale,  que  la  discipline  sa- 
cerdotale avait  si  péniblement  constituée,  fut  bientôt  ruinée,  et 
l’on  vit  à sa  place  surgir  un  état  d’instabilité  cérébrale  qui 
alla  toujours  en  s’aggravant.  Des  symptômes  nerveux  qui 
se  manifestèrent  dès  cette  époque  furent  la  conséquence  iné- 
vitable de  cette  perturbation,  la  plus  profonde  qu’ait  éprouvé 
l’organisme  humain.  Dans  les  maladies  qu’on  constate 
alors,  on  voit  de  plus  en  plus  prévaloir,  comme  nous  l’avons 
dit,  un  état  d’éréthisme  nerveux,  affectant  à la  fois  la  sensi- 
bilité et  la  motilité.  11  ne  pouvait  en  être  autrement  ; la 
surexcitation  constante  des  deux  sortes  de  fonctions  qui  nous 
rattachent.à  l’extérieur  devait  suivre  de  près  l’ébranlement 
cérébral,  vu  l’intime  solidarité  qui  existe  entre  nos  agents  de 
perception  et  les  mobiles  déterminants  de  nos  actions.  Mais 
si  la  surexcitation  sensitive  fut  notablement  accrue  et  si,* dès 
cette  époque,  l’organisme  resta  plus  accessible  aux  per- 
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turbations  extérieures,  Tactivité  des  centres  nerveux,  céré- 
bral ou  rachidien,  qui  président  à la  contraction,  fut  éga- 
lement augmentée  et  laissée  sans  pondération.  L’action  se 
trouvant,  conformément  à la  théorie  cérébrale,  sous  la  dé- 
pendance deralfection,  toutes  les  causes  susceptibles  de  com- 
promettre l’harmonie  affective , durent  nécessairement 
retentir  sur  l’agent  cérébral  de  toute  activité  et  consécutive- 
ment sur  l’appareil  rachidien  d’où  émane  toute  contraction. 
D’accord  sur  ce  point  avec  les  indications  d’une  théorie 
supérieure,  l’observation  directe  nous  montre  que  toutes  les 
maladies  qui  surviennent  dès  le  xiv®  siècle,  ont  pour  carac- 
téristique un  état  d’éréthisme  spécial  des  fonctions  de  l’acti- 
vité, qui  se  traduit  au.  dehors,  sous  l’influence  de  la  moindre 
cause  déterminante,  par  des  contractions,  souvent  involon- 
taires, des  convulsions  plus  ou  moins  générales  et  même  des 
accès  épileptiformes.  Tel  est  le  symptôme  dominant  et  ca- 
ractéristique de  presque  toutes  les  maladies  nerveuses  qu’a 
enregistrées  l’histoire  de  la  médecine  depuis  l’aurore  des 
temps  modernes.  On  peut  dire  que  c’est  là  la  grande  mala- 
die qui  remplit  les  six  siècles  qui  nous  séparent  du  moyen- 
âge.  Si,  pour  des  motifs  que  nous  ferons  ressortir  plus  loin, 
les  symptômes  convulsifs,  cortège  ordinaire  des  affections 
cérébrales  et  nerveuses,  ont  semblé  perdre  de  leur  intensité, 
surtout  de  nos  jours,  il  ne  faut  pas  moins  reconnaître  qu’ils 
ont  au  contraire  gagné  en  généralité.  On  les  trouve  aujour- 
d’hui à divers  degrés  dans  toutes  les  affections,  et  principa- 
lement dans  celles  qui  sont  plus  spécialement  propres  aux 
femmes  et  aux  enfants. 

L’état  nerveux,  ou  le  nervosisme,  suivant  l’expression  de 
certains  auteurs,  est  au  fond  de  toutes  les  constitutions  con- 
temporaines et  constitue  un  véritable  tempérament. patholo- 
gique qui  tend  à se  généraliser  déplus  en  plus.  Sous  une  in- 
fluence extérieure,  physique  ou  sociale,  ce  tempérament 
peut  s’exagérer  et  donner  lieu  à l’une  des  nombreuses  mani- 
festations constituant  la  vaste  famille  des  affections  dites 
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nerveuses.  On  se  trouve  de  la  sorte  de  plus  en  plus  prédis- 
posé à ces  affections,  qui  éclateront,  en  effet,  en  revêtant  une 
forme  quelconque,  dès  qu’une  cause  déterminante  en  provo- 
quera l’explosion.  Bien  que  les  maladies  nerveuses  n’affectent 
ordinairement  que  la  forme  sporadique,  elles  peuvent  néan- 
moins s’élever  à la  forme  épidémique,  si  l’ensemble  des  cau- 
ses déterminantes  et  prédisposantes  acquiert  une  généralité 
suffisante,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit  dans  notre  intro- 
duction. Parmi  les  causes  déterminantes,  il  y a lieu  de  dis- 
tinguer celles  qui  sont  immédiates  dans  leurs  effets,  comme 
une  influence  atmosphérique  par  exemple,  de  celles  qui  sont 
plus  éloignées,  et  qui,  par  leur  nature,  tiennent  pour  ainsi 
dire  le  milieu  entre  ces  dernières  et  les  causes  prédisposantes 
proprement  dites.  Celles-ci  sont,  comme  nous  l’avons  vu, 
multiples  et  fort  complexes.  Elles  proviennent  de  l’action 
lente  et  continue  du  milieu  social  sur  chaque  individu  en 
particulier,  action  qui  modifie  progressivement  sa  consti- 
tution. Les  causes  déterminantes  d’une  action  moins  immé- 
diate sont  encore  dues  à l’influence  du  même  milieu.  C’est 
un  événement  plus  ou  moins  général  qui  a agité  la  scène  po- 
litique, c’est  .une  surexcitation  de  l’opinion.  On  retrouve 
dans  ces  causes  occasionnelles  toutes  les  idées  dominantes 
d’une  époque,  les  conceptions  propres  à tel  ou  tel  état  social. 
Ainsi,  pendant  les  premiers  siècles  qui  suivirent  la  dissolu- 
tion du  régime  catholique,  la  croyance  à la  possession  dia- 
bolique règne  souverainement  dans  tous  les  cerveaux.  Il  suf- 
fit en  quelque  sorte  de  les  surexciter  pour  faire  éclater,  dans 
un  organisme  déjà  prédisposé  à la  maladie,  tout  un  ensemble 
de  phénomènes  nerveux  ou  moraux,  et 'pour  provoquer,  par 
l’extension  de  ces  phénomènes  à d’autres  organismes,  une 
véritable  épidémie.  C’est  ce  qu’on  remarque  pendant  la  plus 
grande  partie  de  la  période  moderne.  Lorsque  la  croyance 
au  démon  a perdu  de  sa  généralité,  on  voit  alors  les  mani- 
festations de  la^maladie  se  transformer;  à la  possession  diabo- 
lique succède  le  règne  de  l’esprit  qui  se  présente  avec  telles 
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formes  chez  les  protestants,  et  telles  autres  chez  les  jansé- 
nistes. Plus  tard,  quand  la  phase  theologique  de  la  dé- 
composition sociale  a fait  place  à la  phase  métaphysique, 
aux  influences  précédentes  succèdent  à leur  tour  celles  des 
fluides.  C’est  l’agent  mesmérien,  ce  sont  les  tables  tournan- 
tes, les  médium,  etc.,  qui  occupent  successivement  la  scène 
pathologique. 

Tous  les  états  pathologiques  que  présentent,  sous  ces  di- 
versesphases,  les  cerveaux  occidentaux  doivent  revêtir  néces- 
sairement la  forme  épidémique,  en  raison  de  la  généralité  et 
dè  la  communauté  de  la  prédisposition  qui  leur  est  propre 
et  de  l’extension  à un  milieu  plus  ou  moins  étendu  de 
leur  cause  déterminante.  Un  esprit  observateur,  en  suivant 
la  marche  de  la  décomposition  de  nos  vieilles  croyances, 
constatera  facilement  qu’aux  symptômes  cérébraux  ou 
nerveux  qui  forment  le  fonds  commun  des  grandes  mani- 
festations pathologiques  propres  à chacune  des  phases  de  la 
transition  moderne,  la  folie  est  pour  ainsi  dire  inséparable 
de  celles  de  la  phase  théologique,  tandis  qu’elle  n’apparaît 
qu’accessoirement  sous  les  phases  suivantes.  L’explication 
de  ce  phénomène  est  facile  à trouver,  nous  y reviendrons 
d’ailleurs.  Il  suffit  d’avoir  constaté  cette  différence  pour  voir 
dans  le  fait  pathologique  lui-même,  une  confirmation  déci- 
sive des  théories  à l’aide  desquelles  ie  positivisme  explique 
aujourd’hui  les  transformations  opérées  dans  notre  manière 
de  concevoir  l’ordre  extérieur. 

Il  nous  convient  maintenant  d’entrer  dans  quelques  dé- 
tails pour  mieux  préciser  ce  que  nous  venons  d’indiquer 
rapidement.  Depuis  la  fin  du  moyen  âge,  tout  le  monde  occi- 
dental est  sous  l’influence  croissante  d’un  état  pathologique, 
caractérisé  par  une  grande  instabilité  cérébrale  et  un  état  de 
surexcitation  nerveuse  se  manifestant  par  des  troubles  qui 
retentissent  spécialement  sur  les  centres  de  l’activité.  Ce 
point  n’a  besoin  que  de  la  confirmation  des  faits  qui  lui  est 
désormais  acquise.  Nous  avons  ajouté  qu’à  ces  symptômes 
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s’en  adjoignent  d’autres  qui  sont  provoqués  et  entretenus  par 
l’état  des  esprits  propre  à chacune  des  phases  de  la  transi- 
tion moderne,  c’est  ce  qu’il  importe  maintenant  de  mieux 
faire  ressortir. 

Le  monothéisme  chrétien,  comme  d’ailleurs  tous  les  mo- 
nothéismes, ne  fut  qu’une  réduction  du  polythéisme,  qui  le 
précéda , quand  les  dieux  devinrent  des  anges  ou  des  dé- 
mons. Malgré  les  origines  fétichiques  des  populations  jui- 
ves, leur  monothéisme  ne  fut  pas  moins  empreint  de  toutes 
les  provenances  des  théocraties  voisines,  auxquelles  furent 
empruntés  la  hiérarchie  archangélique  et  le  plus  important 
de  tous  les  personnages  après  Dieu,  le  Diable.  Le  pur  déisme 
fut  une  conception  toute  métaphysique  qui  n’a  jamais  germé 
que  dans  l’esprit  de  quelques  raisonneurs.  Dans  le  mono- 
théisme d’Aristote,  le  plus  systématique  de  tous  les  mono- 
théismes, la  puissance  prépondérante  se  trouve  encore  assis- 
tée de  deux  ministres  généraux,  le  Destin  et  la  Fortune,  aux- 
quels est  confiée  la  direction  des  lois  connues  et  des  lois  in- 
connues. Pendant  toute  la  durée  du  moyen-âge,  le  sacerdoce 
catholique  eut  à combattre,  chez  des  populations  où  le  poly- 
théisme n’avait  atteint  qu’un  développement  incomplet  avant 
la  conversion  chrétienne,  des  dispositions  locales  et  d’an- 
ciennes habitudes  qui  poussaient  sans  cesse  au  culte  des  vieil- 
les divinités,  surtout  domestiques.  Pour  contenir  les  tradi- 
tions polythéiques,  il  sut  tirer  un  précieux  parti  du  culte 
des  saints.  Ceux-ci  remplacèrent  leurs  prédécesseurs  poly- 
théiques et  quelquefois  même  en  conservèrent  jusqu’aux 
noms.  A proprement  parler,  pour  beaucoup  de  populations, 
principalement  rurales,  le  catholicisme  ne  fut  au  fond  qu’un 
polythéisme  où  Dieu  et  les  saints  se  substituèrent  aux  an- 
ciennes divinités  et  où  le  diable  et  toute  sa  cohorte  infernale 
remplacèrent  les  génies  malfaisants  de  l’antiquité.  Tel  était 
l’état  du  monothéisme  catholique  dans  la  plupart  des  cer- 
veaux occidentaux  pendant  toute  la  durée  du  moyen-âge. 
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Tant  que  Taction  sacerdotale  fut  assez  puissante  pour  con- 
tenir toutes  les  influences  dispersives  propres  à un  pareil 
état  mental,  l’harmonie  cérébrale  persista  chez  les  occiden- 
taux ; mais  quand  elle  s’affaiblit,  à la  suite  du  relâchement 
de  la  discipline,  les  anciennes  influences  reprirent  progres- 
sivement leur  empire.  Cependant,  ainsi  que  le  fait  observer 
un  grand  historien,  qui  est  aussi  un  grand  artiste,  ce 
serait  à tort  qu"on  voudrait  voir  dans  la  légende  du  diable, 
telle  qu’elle  prévalut  vers  le  xiv®  siècle,  la  continuation  des 
traditions  antérieures.  « Ni  la  vieille  magicienne,  ni  la 
voyante  celtique  et  germanique  ne  sont  encore  la  vraie  sor- 
cière. Les  innocentes  sabasies  (de  Bacchus  Sahasius),  petit 
sabbat  rural,  qui  dura  dans  le  moyen  âge,  ne  sont  nullement 
la  messe  noire  du  xiv®  siècle,  le  grand  défi  solennel  à Jésus. 
Ces  conceptions  terribles  n’arrivent  pas  par  la  longue 
filière  de  la  tradition.  Elles  jaillirent  de  T horreur  du 
temps.  » 

« D’où  date  la  sorcière  ? Je  le  dis  sans  hésiter  : « Des 
temps  du  désespoir.  » 

« Du  désespoir  profond  que  fit  le  monde  de  l’Eglise.  Je 
dis,  sans  hésiter  : « La  sorcière  est  son  crime.  » (Michelet, 
La  Sorcière.  Introduction.) 

Le  philosophe  se  rencontre  ici  avec  l’historien  et  le 
poète  -,  le  règne  du  Diable  fut,  au  xiv®  siècle,  la  conséquence 
des  malheurs  de  toutes  sortes  qui  frappèrent  à cette  époque 
la  société.  Le  Dieu  des  prêtres  se  montrant  inexorable,  ses 
ministres  désertant  leur  office,  les  populations  invoquèrent 
l’esprit  du  mal  ; la  sorcière  en  fut  l’intermédiaire  naturel. 
Plus  éprouvée  que  l’homme  dans  toutes  les  luttes  qui  prépa- 
rèrent la  dissolution  du  régime  catholico-féodal,  plus  acces- 
sible que  lui  à la  crainte  et  à l’espérance,  plus  disposée  aux 
illusions,  la  femme  fut  la  première  à se  laisser  glisser  sur  la 
pente  de  la  sorcellerie.  Pour  un  sorcier,  disait-on,  dix  mille 
sorcières.  La  croyance  au  sabbat  devint  générale  dans  cer- 
taines contrées.  Pour  peu  que  la  misère  y prédisposât,  on 
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demandait  à être  initié  à ses  mystères.  Les  barrières,  qui 
contenaient  les  divagations  subjectives  propres  à l’état  théo- 
logique, tombèrent  de  toutes  parts  et  la  folie  fit  son  entrée 
dans  le  monde  avec  le  diable  pour  introducteur, 

Pour  bien  comprendre  les  divagations  de  toutes  sortes  qui 
s’emparèrent  alors  de  l’esprit  humain,  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  que,  en  raison  même  de  leur  subjectivité,  les  concep- 
tions théologiques  constituaient  déjà  une  véritable  prédispo- 
sition à la  folie  ; mais  ces  dispositions  furent  contenues  par 
Luniversalité  de  la  croyance  et  par  une  discipline  sévère, 
qui  éloignait  le  croyant  de  la  vie  contemplative,  en  le  pous- 
sant au  contraire  à Taction.  La  Thébaïde  fut  pendant  long- 
temps peuplée  d’aliénés  avant  que  la  vie  monastique  eût  reçu 
une  destination  sociale,  et  que  les  nombreux  solitaires,  qui 
s’éloignaient  du  monde  pour  mieux  songer  à leur  salut,  fus- 
sent devenus  les  plus  actifs  auxiliaires  du  pouvoir  papal. 
Lorsque  Dieu  se  montra  sourd  à toutes  les  demandes,  ou 
qu’il  se  trouva  impuissant  à soulager  les  souffrances,  on 
chercha  des  soulagements  dans  un  autre  culte,  non  moins 
subjectif,  et  qui,  en  raison  même  des  dangers  dont  sa  pra- 
tique se  trouvait  entourée,  devait  naturellement  pousser  à 
tous  les  écarts  de  l’imagination.  La  folie  devint,  pour  ainsi 
dire,  endémique  dans  tout  l’Occident  à partir  du  xiv®  siècle 
et  n’eut  souvent  besoin,  pour  se  manifester  sous  la  forme 
épidémique,  que  d’une  cause  quelconque  capable  d’ébranler 
violemment  les  cerveaux  maladifs  de  l’époque.  Voilà  com- 
ment, son  action  s’ajoutant  à l’ébranlement  cérébral  qui  pré- 
disposait déjà  l’Occident  tout  entier  aux  convulsions  de 
toutes  sortes,  on  vit  éclater,  sur  les  points  les  plus  éloignés, 
desépidénUes  où  rinfluence  diabolique  semble  déterminer 
seule  une  agitation  nerveuse,  qui  n’avait  été  constatée 
dans  le  passé  que  dans  certaines  conditions  exceptionnelles 
et  chez  des  sujets  pour  ainsi  dire  spéciaux. 

Avant  de  procéder  à la  revue  des  épidémies  nerveuses 
très-nombreuses  et  très- variées  qui  apparaissent  dès  les  pre- 
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miers  âges  des  temps  modernes,  il  est  bon  de  montrer  de 
quelle  nature  sont  les  phénomènes  qu’on  constate  chez  les 
malheureux  qui  se  croient  possédés  du  démon  ou  qui  ont 
fait  un  pacte  avec  lui.  Tous  ces  malheureux  ne  furent  pas 
fous,  si  Ton  définit  la  folie  d’après  les  considérations  que 
nous  avons  exposées  précédemment,  mais  ils  furent  cer- 
tainement tous  hallucinés.  La  folie  ne  se  manifesta  que 
chez  quelques  sujets.  C’est  ici  qu’il  est  nécessaire  de  rap- 
peler la  distinction  que  nous  avons  établie  au  commence- 
ment de  ce  travail  entre  l’aliénation  et  la  folie.  Il  est  certain, 
en  effet,  que  si  l’hallucination  ne  suffît  pas  pour  constituer 
la  folie,  elle  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  déterminer  un 
véritable  état  d’aliénation.  Celui  qui  est  poussé. irrésistible- 
ment à l’action  par  une  voix  intérieure,  qui  est  égaré  par 
des  sensations  purement  subjectives,  ne  peut  évidemment 
toujours  conformer  les  exigences  de  sa  situation  à celles  d’un 
état  extérieur  qui  ne  cesse  de  le  dominer. 

De  la  croyance  au  démon  à la  possession,  il  n’y  a qu’un 
pas.  Le  malheureux  pressé  par  Tinfortune,  la  femme  qui 
ploie  sous  le  poids  de  la  misère  deviennent  bien  vite  les 
victimes  du  diable,  les  affiliés  à ses  mystères.  La  sorcière 
qui  soulage  les  maux,  promet  la  guérison,  est  l’initiatrice 
ordinaire  aux  pratiques  diaboliques,  c’est  elle  qui  conduit 
aussi  au  sabbat.  Il  n’était  personne,  parmi  ceux  qui  fréquen- 
taient les  assemblées  occultes,  qui  ne  crût  avoir  assisté  à 
toutes  les  scènes  que  lui  retraçait  une  imagination  en  délire. 
Les  illusions,  qu’on  se  faisait  à ce  sujet,  étaient  les  consé- 
quences des  hallucinations  auxquelles  chaque  possédé  était 
exposé.  Une  personne  qui  s’endort,  avec  l’intention  d’aller 
à une  réunion  nocturne,  qui  a la  conviction  de  pouvoir  s’y 
transporter  à travers  les  airs,  est  sûre  au  réveil  d’y  être  allée, 
si  les  hallucinations  qu’elle  a éprouvées  pendant  son  som- 
meil laissent  chez  elle  un  souvenir  vivace  et  surtout,  s’il 
existe  entre  les  sensations  de  Tétat  de  veille  et  celles  éprouvées 
subjectivement  pendant  le  sommeil,  une  continuité  analogue 
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à celle  que  nous  rétablissons  entre  nos  perceptions,  lorsque 
nous  voulons  nous  rappeler  une  situation  antérieure.  Pou* 
voir  évoquer  à volonté  un  objet  quelconque,  est  d'abord  une 
première  source  d’illusion.  C’est  ce  qui  arrive  lorsque  le 
rêve  devient  en  quelque  sorte  facultatif.  En  outre,  si,  par 
l’effet  de  l’habitude,  l’invasion  du  rêve  succède  rapidement 
à la  veille,  et  qu’on  puisse  pour  ainsi  dire  percevoir,  comme 
on  le  fait  quelquefois,  le  passage  de  l’état  de  veille  à l’état 
de  rêve,  pour  peu  que  le  désir  soit  excité,  on  arrivera  facile- 
ment à croire  alors  à la  réalité  de  tout  ce  qu’on  a rêvé.  On 
peut  même  se  procurer  encore  au  réveil  une  sorte  de 
confirmation  au  témoignage  subjectif  des  sens.  Ainsi  les  su- 
jets qui  reviennent  du  sabbat  disent  éprouver  un  sentiment 
général  de  fatigue  ; leurs  articulations  et  leurs  masses 
musculaires  sont  douloureuses,  comme  à la  suite  d’une 
longue  marche.  S’ils  croient  avoir  reçu  des  coups,  ils  en  res- 
sentent encore  les  impressions.  Ce  sont  là  des  hallucinations 
du  sens  de  la  musculation  dont  les  effets,  quoique  subjec- 
tifs, ne  persistent  pas  moins  au  réveil.  Comme  nous  le 
disions,  on  voit  donc  que,  lorsqu’on  croit  au  diable  et  qu’on 
n’a  point  pour  se  soutenir  l’appui  d’une  direction  sévère,  il 
est  très-facile,  pour  peu  que  les  circonstances  extérieures  s’y 
prêtent,  de  passer  de  cette  croyance  à la  possession. 

ün  phénomène  très-fréquent  chez  les  habitués  du  sabbat  et 
dont  ils  parlent  avec  une  grande  précision,  c’est  la  sensation 
du  transport  à travers  l’espace.  Ainsi,  la  plupart  disent  avoir 
senti  qu’ils  s’allégeaient  et  qu’ils  s’élevaient  dans  les  airs. 
C’est  encore  une  hallucination  de  la  musculation,  mais  qui, 
dans  ce  cas,  donne  lieu,  en  sens  inverse,  à un  sentiment 
d’allégement.  Tous  les  autres  sens  peuvent  encore  être  af- 
fectés d’hallucination.  Ainsi  l’olfaction  reste  imprégnée 
d’odeurs  nauséabondes,  sulfureuses  ; l’ouïe  rappelle  des  con- 
versations entières  ; les  sens  du  tact  des  attouchements  par- 
fois très-volupteux.  La  cohabitation  avec  les  démons  était 
chose  très-commune  ; mais,  suivant  la  croyance  générale. 
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jamais  femme  n’est  revenue  enceinte  du  sabbat.  Aussi,  sans 
dire  que  les  réunions  de  possédés  n’aient  jamais  été  effec- 
tives, cette  croyance  suffirait,  à la  rigueur,  pour  faire  croire 
que  presque  toujours  elles  ont  été  subjectives.  Les  démons 
sont  incubes  ou  succubes  ; celles  qui  subissent  leur  approche 
en  décrivent  les  moindres  détails.  La  verge  diabolique  est 
armée  d’écailles  qui  déchirent  les  parties,  ses  dimensions 
par  trop  fortes  les  dilatent  au  delà  de  tout  usage,  la 
semence  qui  s’en  écoule  est  tantôt  brûlante,  tantôt  glacée. 
Ce  sont  là  des  hallucinations  où  les  divers  sens  du  toucher, 
c’est-à-dire  la  calorition,  la  musculation  et  le  tact  propre- 
ment dit,  se  trouvent  associés. 

Ceux  qui  fréquentent  les  réunions  diaboliques  ont  l’habi- 
tude de  se  faire  des  onctions  de  substances  narcotiques  ou 
autres  qui  préparent  ou  aident  à l’effet  de  l’imagination.  Ces 
préparations,  connues  seulement  des  sorciers,  ne  sont  pas 
arrivées  jusqu’à  nous.  Nous  rappellerons  que  le  haschisch,  si 
usité  chez  les  Orientaux,  jouit  de  la  singulière  propriété  de 
favoriser  les  rêves  qui  se  rapportent  aux  dernières  idées,  à 
celles  qui  ont  précédé  l’invasion  du  sommeil.  La  catalepsie, 
l’analgésie,  sont  des  états  très-communs  chez  ceux  qui 
reviennent  du  sabbat.  Nous  rappellerons  à ce  sujet  une 
charmante  nouvelle  de  Cervantès,  le  de  los  perros. 

Les  sorcières  qui  revenaient  du  sabbat  étaient  souvent  trou- 

y 

vées  dans  leur  lit,  immobiles,  insensibles,  dans  un  état 
complet  de  catalepsie.  On  pouvait  les  piquer,  les  brûler 
même,  sans  exciter  aucune  douleur.  Leurs  membres  res- 
taient, comme  chez  les  cataleptiques,  dans  la  position  qu’on 
leur  donnait.  Ce  phénomène  de  catalepsie,  si  fréquent  alors, 
et  qui  d’autre  fois  était  remplacé  par  une  extrême  agitation, 
doit  être  considéré  comme  une  des  plus  curieuses  manifesta- 
tions de  l’état  de  surexcitation  oû  se  trouvaient,  dès  le  xiv® 
siècle,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  centres  nerveux  qui 
président  au  mouvement. 

Bien  que  les  états  que  nous  venons  de  décrire  diffèrent 
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dogmatiquement  de  la  folie,  il  est  rare  cependant,  lorsqu’ils 
sont  poussés  si  loin,  qu’ils  n’y  aboutissent  pas.  Celui  qui  a 
le  pouvoir  de  suspendre  les  lois  naturelles,  de  s’élever  au- 
dessus  du  possible,  de  voir,  de  sentir  ce  que  d’autres  ne  peu- 
vent ni  voir  ni  sentir,  ne  saurait  ne  point  compliquer  ses 
hypothèses,  au  gré  de  ses  désirs.  Vivant  au  milieu  de  fré- 
quentes hallucinations,  dans  un  état  continuel  d’illusions  se 
renouvelant  à volonté,  il  ne  peut  pas  plus  éviter  l’incohé- 
rence dans  ses  pensées  que  dans  ses  discours;  il  doit  donc 
forcément,  tôt  ou  tard,  arriver  à la  folie  la  plus  complète. 
Tous  les  sorciers  qui  furent  livrés  aux  flammes  par  Tinqui- 
sition  et  les  parlements  étaient,  à coup  sûr,  des  hallucinés, 
mais  un  très-grand  nombre  étaient  de  véritables  fous. 

Il  existe  une  singulière  monomanie  qui  vient  souvent 
compliquer  la  folie  démoniaque,  c’est  la  zoanthropie.  Les 
malades  atteints  de  cette  monoinanie  se  croient  transformés 
en  bêtes  et  affectent  les  moeurs  des  animaux.  La  zoanthropie 
peut  être  distincte  de  la  démonolatrie,  mais  elle  en  est  ordi- 
nairement inséparable.  « Elle  a pour  caractères  dominants 
des  idées  singulières  et  des  aberrations  très-bizarres  de  la 
sensibilité  ; les  malades  qui  en  ont  été  affectés,  en  plus  grand 
nombre,  prétendaient  avoir  fait  des  pactes  avec  Lucifer  et 
avoir  obtenu  de  lui  le  pouvoir  de  se  transformer  en  hiboux, 
en  chats  ou  en  loups,  pour  se  gorger  plus  facilement  de 
sang  et  de  chair.  Plusieurs  de  ces  individus  s’imaginaient 
être  couverts  de  poils,  avoir  eu  pour  armes  des  griffes  et  des 
dents  redoutables,  avoir  déchiré,  dans  leurs  courses  noc- 
turnes, des  hommes  et  des  animaux,  avoir  sucé  le  sang  des 
nourrissons  au  berceau,  avoir  commis  meurtres  sur  meur- 
tres. Quelques  lycanthropes  ont  été  surpris  en  pleine  cam- 
pagne, marchant  sur  leurs  mains  et  sur  leurs  genoux,  imi- 
tant la  voix  des  loups,  tout  souillés  de  boue,  de  sueur,  hale- 
tants, emportant  des  débris  de  cadavre.  On  peut  donc 
présumer  que  quelques-uns  d’entre  eux  ont  pu  immoler  à 
leur  appétit  des  êtres  vivants,  mais  presque  tous  s’excusaient 
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de  crimes  qui  n’avaient  jamais  été  en  réalité  commis; 
comme  ils  se  vantaient  aussi  d’avoir  couvert  des  louves,  d’a- 
voir couru  certaines  nuits  sous  la  forme  d’un  lièvre.  » (Gal- 
meil,  De  la  Folie,  considérée  etc. ^ tomel,  page  86.)  La  ly- 
canthropie,  ou  plutôt  la  zoanthropie,  a pu  régner  épidémi- 
quement  dans  certaines  localités.  Un  des  cas  les  plus  connus 
de  zoanthropie  est  celui  de  Nahuchodonosor  qui  se  croyait, 
au  dire  des  livres  saints,  transformé  en  hôte. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  constituent 
le  plus  haut  degré  de  la  possession  démoniaque.  Ceux  qui 
s’élèvent  à ce  degré  sont  qualifiés  ordinairement  de  sorciers. 
Ils  ont  des  pouvoirs  très  étendus  : ils  forment  des  orages,  les 
dirigent,  font  tomber  la  grêle,  détruisent  les  moissons.  Mais 
la  démonopathie  n’est  pas  ordinairement  poussée  aussi  loin. 
Une  personne  peut  se  croire  possédée  du  démon,  avoir  des 
convulsions,  s’agiter,  éprouver  des  hallucinations,  fuir  les 
pratiques  religieuses,  sans  appartenir  à la  catégorie  des  sor- 
ciers. Nous  devons  passer  en  revue  les  épidémies  où  domine 
la  démonopathie,  mais  il  nous  paraît  convenable,  pour 
achever  de  bien  établir  le  point  pathologique  sur  lequel 
nous  avons  déjà  appelé  l’attention,  à savoir  que  la  démono- 
pathie ne  fait  que  compliquer  un  état  de  névropathie  qui  a 
commencé  à se  manifester  dès  les  dernières  années  de  l’ère 
catholico-féodale,  de  présenter  quelques  réflexions  sur  divers 
états  pathologiques  fort  connus  et  ordinairement  exempts  de 
folie.  Ce  sont  les  grands  mouvements  qui  se  produisirent 
dès  le  XII®  siècle,  et  qui  constituèrent  les  épidémies  appelées 
danse  de  Saint-Guy,  la  tarentule,  danse  macabre,  etc. 

Le  mouvement  des  flagellants  est  fort  remarquable  et  mé- 
rite de  fixer  tout  d’abord  l’attention.  Les  flagellants  se  mon- 
trèrent en  troupes,  pour  la  première  fois,  à Pérouse,  vers  la 
fin  du  XII®  siècle.  Cette  pratique  fut  suscitée  par  les  maux 
qui  désolaient  l’Italie,  où  quelques  pécheurs  espérèrent 
attendrir  le  ciel  par  cette  pénitence  publique.  On  les  vit 
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marcher  à demi-nus  dans  les  rues,  armés  d’un  fouet,  avec 
lequel  ils  ensanglantaient  leurs  épaules.  Ils  se  répandirent 
dans  toute  l’Italie,  mais  disparurent  bientôt,  quand  la  cour 
de  Rome  eut  désapprouvé  ce  zèle,  qui  n’était  pas  exempt  de 
danger  pour  les  mœurs.  Après  les  ravages  qu’exerça  la  peste 
noire  en  Europe,  vers  le  milieu  du  xiv®  siècle,  les  flagellants 
se  montrèrent  de  nouveau,  cette  fois  en  Allemagne.  M.  Mi- 
chelet fait  remarquer  que  le  milieu  du  xiv®  siècle  est  aussi 
une  époque  de  mysticisme.  Trois  mystiques,  à Strasbourg, 
bravèrent  l’interdit  que  le  pape  d’Avignon  avait  jeté  sur 
l’Allemagne,  et  continuèrent,  dit  cet  auteur,  à assister  les 
mourants.  L’Allemagne  entière  était  alors  plongée  dans  un 
sombreaccès  de  dévotion,  suscité  par  les  malheurs  des  temps 
et  les  divisions  de  l’Église.  L’extase  des  contemplatifs  dégé- 
néra en  fureur  chez  le  peuple  ; cette  fureur,  il  l’exerça  sur 
lui-même.  « Dans  l’abandon  où  les  laissait  l’Eglise,  dans 
leur  mépris  des  prêtres  (c’est  le  caractère  dominant  de  l’é- 
poque), ils  se  passaient  des  sacrements  ; ils  mettaient  à la 
place  des  mortifications  sanglantes,  des  courses  frénétiques. 
Des  populations  entières  partirent,  allèrent  sans  savoir  où, 
comme  poussées  par  le  vent  de  la  colère  divine.  Ils  portaient 
des  croix  rouges  ; demi-nus  sur  les  places,  ils  se  frappaient 
avec  des  fouets  armés  de  pointes  de  fer,  chantant  des  canti- 
tiques  qu’on  n’avait  jamais  entendus.  Ils  ne  restaient  dans 
chaque  ville  qu’un  jour  et  une  nuit,  et  se  flagellaient  deux 
fois  par  jour.  Cela  fait  pendant  trente-trois  jours  et  demi, 
ils  se  croyaient  purs  comme  au  jour  du  baptême.  Les  fla» 
gellants  allèrent  d’abord  d’Allemagne  aux  Pays-Bas,  puis 
cette  fièvre  gagna  en  France,  par  la  Flandre,  la  Picardie; 
elle  ne  passa  pas  Reims.  Le  pape  les  condamna,  le  roi 
ordonna  de  leur  courir  sus.  Ils  n’en  furent  pas  moins,  à 
Noël  (1349),  près  de  huit  cent  mille,  et  ce  n’était  plus  seu- 
lement du  peuple,  mais  des  gentilshommes,  des  seigneurs  ; 
de  nobles  dames  se  mettaient  à en  faire  autant.  Il  n’y  eut 
point  de  flagellants  en  Italie.  Ce  sombre  enthousiasme  de 
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l’Allemagne  et  de  la  France  du  Nord,  cette  guerre  déclarée 
à la  chair,  contraste  fort  avec  la  peinture  que  Boccace  nous 
a laissée  des  mœurs  italiennes  à la  même  époque.  » (Miche- 
let, Histoire  de  France,  tome  III.) 

Ce  mouvement  des  flagellants  qui  entraîna  jusqu’à  huit 
cent  mille  personnes  de  tous  âges  et  de  toutes  conditions,  se 
produisit  à la  suite  d’un  ensemble  de  circonstances  anté- 
rieures, qu’il  faut  précisément  chercher  à la  fois  dans  les 
événements  accomplis  et  dans  l’état  des  esprits.  C’est,  comme 
le  dit  riiistorien  que  nous  venons  de  citer,  une  sorte  de  fu- 
reur qui  s’était  emparée  des  masses.  Cette  fureur  se  tradui- 
sait même  dans  les  cruelles  pénitences  qu’elles  s’imposaient. 
La  flagellation  renouvelée  aboutissait  à la  lin  à un  état  de 
surexcitation  nerveuse,  à une  sorte  d’ivresse,  de  délire,  qui 
faisait  rechercher  la  douleur,  la  souffrance  même.  Les  mal- 
heureux qui  s’y  soumettaient  le  faisaient  par  entraînement 
d’abord,  et  bientôt  y trouvaient  une  sorte  de  jouissance  fré- 
nétique. La  colère  s’ajoutait  à cette  jouissance  et  transfor- 
mait la  foule  des  flagellants  en  fanatiques  furieux,  dange- 
reux pour  eux  et  pour  ceux  qui  les  entouraient.  C’est  ce  que 
montre  un  cantique  que  les  frères  de  la  Croix  avaient  cou- 
tume de  chanter  dans  leurs  cérémonies. 

Or  avant,  entre  nous  tous  frères, 

Battons  nos  charognes  bien  fort, 

En  remembrant  la  grant  misère 
De  Dieu  et  sa  piteuse  mort. 

Qui  fut  pris  en  la  gent  amère 
Et  vendus  et  trais  à tort 
Et  battu  sa  char  vierge  et  dère... 

Au  nom  de  ce,  battons  plus  fort,  etc. 

(Michelet,  Hist.  de  France,  tome  II,  notes.) 

Les  convulsions,  qui  se  manifestent  à peu  près  vers  la 
même  époque,  sont  les  symptômes  les  plus  évidents  de  l’agi- 
tation frénétique  dont  furent  alors  possédées  les  populations 
occidentales  et  surtout  françaises.  Le  xiv®  siècle  s’achève  au 
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milieu  d’une  véritable  épidémie  de  chorée,  appelée  aussi 
danse  de  Saint-Guy  par  ceux  qui  Tout  décrite.  Cette  épidé- 
mie suit  de  bien  près  celle  des  flagellants. 

Dès  le  XI®  siècle,  au  dire  de  Vincent  de  Beauvais,  on 
constate  déjà  un  exemple  de  choréomanie.  « Dix-neuf  per- 
sonnes, rapporte-t-il,  se  prirent  à danser  dans  un  cimetière; 
le  curé  de  la  paroisse  les  voua  à l’anathème  dans  un  accès 
d’indignation.  Toutes  se  trouvèrent  saisies  par  la  fureur  de 
la  danse  ; pendant  un  assez  long  temps,  il  leur  fut  impos- 
sible de  s’arrêter  et  de  ralentir  leur  action.  » (Calmeil,  de  la 
Folie.)  Trois  cents  ans  plus  tard,  c’est-à-dire  dans  le 
XIV®  siècle,  la  choréomanie  épidémique  se  manifeste  en  Al- 
lemagne et  en  Hollande.  Cette  maladie  singulière,  comme 
celle  des  flagellants,  succède  à la  peste  noire  et  fait  son  ap- 
parition vers  1374.  Elle  s’étendait  à des  masses  considé- 
rables, qui  se  formaient  par  bandes,  qui,  allant,  comme  les 
flagellants,  de  ville  en  ville,  donnaient  le  spectacle  de  leur 
agitation  désordonnée.  « Dans  ces  deux  pays  (en  Allemagne 
et  en  Hollande),  suivant  le  témoignage  des  historiens,  beau- 
coup d’habitants  se  mettaient  nus,  ou  presque  nus,  hommes 
et  femmes,  au  sortir  de  leurs  maisons,  se  couronnaient  de 
fleurs,  parcouraient  les  rues  par  bandes,  et  par  intervalles 
se  mettaient  â danser  jusqu’à  extinction  des  forces  physiques, 
sur  les  places  publiques,  dans  les  carrefours,  jusque  dans  les 
églises.  Plusieurs  de  ces  insensés  tombaient,  hors  d’haleine, 
sur  le  sol,  dans  un  état  complet  d’épuisement  ; d’autres 
éprouvaient  un  ballonnement  considérable  du  ventre  et 
quelques-uns  périssaient  de  tympanite.  Le  mal  semblait  se 
communiquer  et  atteindre  les  spectateurs.  Les  danseurs 
étaient  considérés  comme  possédés,  et  on  les  traitait  par  des 
conjurations  et  des  exorcismes.  Des  liens  fortement  appli- 
qués autour  de  l’abdomen  prévenaient  quelquefois  le  dan- 
ger de  la  tympanite.  » (Calmeil,  de  la  Folie.) 

Les  malades  qui  présentaient  le  phénomène  de  la  danse 
de  Saint-Guy  se  plaignaient,  après  l’épuisement  de  la  danse, 
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d’une  grande  oppression.  Ils  poussaient  des  soupirs,  accu- 
saient des  douleurs  dans  l’abdomen  ; ces  douleurs  ne  ces- 
saient que  par  une  forte  constriction.  Ils  éprouvaient  du 
soulagement  lorsqu’on  leur  marchait  sur  le  ventre,  quand 
on  meurtrissait  cette  partie  de  coups  de  pied  et  de  poing. 
Nous  constaterons  le  même  phénomène  dans  la  démonopa- 
thie  et  chez  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard.  Après  un 
premier  accès,  ils  revenaient  insensiblement  à eux,  pour*re- 
commencer  encore  après  un  temps  plus  ou  moins  long  de 
repos.  L’insensibilité  était  complète  pendant  la  danse  con- 
vulsive; les  danseurs  ne  voyaient  ni  n’entendaient.  Ils 
avaient  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  se  sentaient 
poussés  à danser  par  une  force  irrésistible,  jusqu’à  ce  qu’ils 
tombassent  de  nouveau  épuisés.  Souvent  la  crise  était  pré- 
cédée de  convulsions  épileptiques  ; les  malades  tombaient 
alors  sans  connaissance , écumant , et  se  relevaient  pour 
continuer  à danser. 

La  maladie  que  nous  venons  de  décrire  dans  ses  traits 
principaux  ne  ressemble  aucunement  à celle  qui  a été  dé- 
signée par  Sydenham  sous  le  nom  de  chorée  et  dont  nous 
avons  parlé  dans  la  première  partie  de  ce  travail.  A la  cho- 
réomanie il  faut  rattacher  le  tarentisme,  quoique  cette  der- 
nière affection  ait  été  observée  un  siècle  plus  tard,  dans  la 
Fouille.  Elle  a régné  en  Italie  pendant  plusieurs  siècles  et, 
comme  la  danse  de  Saint-Guy,  elle  a disparu.  Le  tarentisme 
a été  attribué  à la  morsure  d’une  araignée,  et  la  danse,  con- 
sécutive à cette  morsure,  était  nécessaire  pour  débarrasser 
l’organisme  d’un  venin  dont  les  effets  pouvaient  devenir  fu- 
nestes. Les  personnes  qui  avaient  été  mordues  par  la  taren- 
tule tombaient  dans  un  état  de  tristesse  et  perdaient  succes- 
sivement l’usage  de  leurs  facultés  mentales.  Un  besoin  de 
rire  alternait  souvent  chez  elles  avec  le  besoin  de  pleurer. 
Elles  étaient  en  proie  à la  frayeur  ou  passaient  à une  exalta- 
tion extrême.  On  était  obligé  de  les  secouer  pour  les  tirer  de 
cet  état.  Le  son  d’up  instrument  de  musique  était  le  moyen 
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le  plus  efficace  pour  cela.  Elles  s'excitaient  alors  peu  à peu, 
et  leurs  mouvements,  suivant  le  rhythme  de  la  musique,  de- 
venaient bientôt  une  danse,  d’abord  calme,  et  ensuite  effré- 
née, qui  ne  cessait  que  lorsque  le  sujet,  épuisé,  tombait  de 
fatigue.  Toute  interruption  de  la  musique  pouvait  devenir 
une  chose  fâcheuse  et  les  malades  retombaient  dans  la  stu- 
peur d’où  elle  les  avait  tirés.  Telle  est  la  description  som- 
maire de  la  maladie  connue  dès  le  xv®  siècle  sous  le  nom  de 
tarentisme  et  que  l’opinion  populaire  attribuait  à la  morsure 
d’une  araignée. 

L’exaltation  nerveuse  et  cérébrale  qui  constitue  le  taren- 
tisme était  due  à toute  autre  cause  qu’à  la  morsure  d’un 
insecte.  Cette  cause,  il  faut  la  chercher  dans  les  phénomènes 
qui  ont  provoqué  la  danse  de  Saint-Guy,  c’est-à-dire  dans 
une  action  purement  sociale  et  morale,  que  n’indique  que 
trop  d’ailleurs  l’état  mental  des  tarentulés.  Des  personnes 
qu’on  savait  pertinemment  n’avoir  jamais  été  mordues  par  la 
tarentule  pouvaient  être  prises  de  convulsions  ; d’autres  se 
mettaient  aussi  à danser  par  l’effet  de  l’imitation.  Voici  ce 
que  raconte  Blagivi  des  tarentulés,  dont  ce  médecin  attri- 
buait la  maladie  à la  cause  communément  acceptée  : « Pen- 
dant qu’ils  sont  occupés  à la  danse,  ils  poussent  de  longs 
soupirs,  n’ont  plus  que  des  sensations  et  des  idées  confuses, 
et  ils  se  comportent  avec  l’inconvenance  de  gens  ivres.  Per- 
dant de  vue  le  sentiment  de  la  déférence  qu’ils  doivent  à 
leur  famille,  au  public,  ils  ne  tiennent  plus  aucun  compte 
des  bienséances  ni  du  respect  qu’ils  se  doivent  à eux-mêmes. 
Les  uns  cherchent  avec  un  empressement  puéril  certaines 
couleurs  éclatantes,  telles  que  la  couleur  rouge  et  la  bleue, 
qui  leur  procurent  une  satisfaction  évidente;  d’autres  se 
trouvent  mal  à la  vue  du  noir,  qui  les  impressionne  d’une 
manière  fâcheuse.  Ceux-ci  ont  la  tête  chargée  de  branchages, 
de  guirlandes,  les  bras  et  le  cou  ornés  de  feuilles;  ceux-là 
courent  comme  des  effarés,  s’inondent  la  figure  et  les  mains 
d’eau  froide  ; ceux-là  se  vautrent  de  préférence  dans  la  fange, 
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à la  manière  des  pourceaux  ; il  en  est  qui  demandent  à cor 
et  à cri  des  glaives  nus,  et  qui,  tout  en  pirouettant,  s'éver- 
tuent à exécuter  mille  jongleries.  Il  en  est  qui  se  font  appor- 
ter des  miroirs,  où  ils  contemplent  leur  image  en  soupirant. 
Plusieurs  exigent  qu’on  leur  donne  des  bijoux,  les  vêtements 
les  plus  riches,  tous  les  objets  qui  flattent  actuellement  leur 
caprice.  Ces  choses  leur  passent  tour  à tour  par  les  mains 
pendant  qu’ils  continuent  leurs  évolutions.  » (Calmeil,  de  la 
Folie.) 

Cette  narration  ne  saurait  laisser  aucun  doute  sur  la  na- 
ture toute  morale  de  la  maladie.  Bien  que  la  cause  qui  l’a 
préparée  ne  puisse  être  méconnue,  il  est  certain  qu’il  y a 
dans  l’explosion  de  la  maladie  quelque  chose  de  -local  qui  a 
été  mal  étudié  jusqu’ici  et  qui  constitue  une  véritable  cause 
occasionnelle. 

La  misère  est  au  comble,  en  France,  au  xiv®  siècle;  les 
villes  se  dépeuplent  par  les  épidémies  qu’engendre  la  faim  ; 
les  petits  enfants  meurent  au  coin  des  rues.  « Les  laboureurs 
de  même  quittaient  leurs  champs  et  jetaient  la  pioche;  ils  se 
disaient  entre  eux  : « Fuyons  aux  bois  avec  les  bêtes  fauves... 
Adieu  les  femmes  et  les  enfants...  Faisons  le  pis  que  nous 
pourrons.  Remettons-nous  en  la  main  du  diable.  » Arrivé 
là,  on  ne  pleure  plus  ; les  larmes  sont  finies,  ou  parmi  les 
larmes  mêmes  éclatent  de  diaboliques  joies,  un  rire  sauvage. . . 
C’est  le  caractère  le  plus  tragique  du  temps,  que,  dans  les 
moments  les  plus  sombres,  il  y ait  des  alternatives  de  gaieté 
frénétique...  Cette  apparente  gaieté,  dans  les  moments  les 
plus  tristes,  n’est  pas  un  trait  particulier  de  notre  histoire. 
La  chronique  portugaise  nous  apprend  que  le  roi  D.  Pedro, 
dans  son  terrible  deuil  d’Inès,  qui  lui  dura  jusqu’à  la  mort, 
éprouvait  un  besoin  étrange  de  danse  et  de  musique.  11  n’ai- 
mait plus  que  deux  choses  : les  supplices  et  les  concerts,  et 
ceux-ci,  il  les  lui  fallait  étourdissants,  violents Quelque- 

fois, quand  il  ne  dormait  pas,  il  prenait  ses  trompettes  avec 
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des  torches,  et  il  s’en  allait  dansant  par  les  rues  ; le  peuple 
alors  se  levait  aussi,  et,  soit  compassion,  soit  entraînement 
méridional,  ils  se  mettaient  à danser  tous  ensemble,  peuple 
et  roi,  jusqu’à  ce  qu’il  en  eût  assez  et  que  l’aube  le  ramenât, 
épuisé,  à son  palais.  » (Michelet,  Histoire  de  France,  tome  IV.) 

Ce  ne  sont  plus  les  rondes  de  la  danse  de  Saint-Guy  qu’on 
retrouve  auxiv®  siècle.  L’agitation  n’est  plus  sombre  comme 
elle  l’était  au  siècle  antérieur.  Une  gaieté  folle  a succédé  à 
tout  cela,  on  rit  et  le  rire  est  ironique,  il  est  voisin  de  la  rage 
et  de  la  frénésie.  Mais  aussi  la  misère  est  profonde,  le  dé- 
sespoir est  dans  tous  les  cœurs;  Dieu  n’est  plus  invoqué,  on 
doute  à la  fois  de  sa  puissance  et  de  sa  bonté. 

Dans  la  théorie  que  nous  avons  donnée  du  rire,  nous 
avons  montré  qu’il  existe  toujours  un  contraste  dans  ce  phé- 
nomène, une  sorte  d’étonnement,  de  surprise.  Nous  avons 
fait  voir  que  l’instinct  destructeur  y prend  toujours  plus  ou 
moins  part,  que  les  convulsions  qui  le  caractérisent  sont 
provoquées  par  cette  surprise  et  n’affectent  pas  seulement  le 
diaphragme,  que  tout  le  système  musculaire  entre  simulta- 
nément enjeu.  Nous  venons  de  faire  constater  que,  dans  son 
terrible  deuil,  l’époux  d’Inès  n’aime  que  les  supplices  et  les 
concerts  bruyants,  qui  remuent  l’âme  et  le  corps.  La  danse, 
qui  remplace  le  sommeil,  devient  irrésistible,  un  rictus  ef- 
frayant accompagne  cette  danse  frénétique.  La  théorie  est 
ici  parfaitement  d’accord  avec  les  faits. 

Chez  les  populations  du  xv®  siècle,  les  larmes  font  place  à 
de  diaboliques  joies,  à un  rire  sauvage.  Le  premier  effet  du 
désespoir,  de  l’extrême  souffrance,  c’est  ordinairement  la 
prostration,  la  stupeur.  Mais,  à cette  stupeur  succède  l’agi- 
tation, la  fureur,  la  frénésie  ; on  se  déchaîne  contre  soi- 
même  ; un  rire  effrayant,  sardonique,  vient  ensuite  compli- 
quer la  scène-.  Ce  sont  ces  diverses  phases  qu’on  constate 
dans  les  épidémies  d’alors.  Au  désespoir  a succédé  des  con- 
vulsions que  n’explique  que  trop  l’état  de  l’âme  ; mais  chez 
le  malheureux  qui  n’attend  plus  rien,  ni  de  Dieu,  en  qui  il 
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a espéré,  ni  des  hommes,  qui  ne  peuvent  plus  rien  pour  lui, 
à qui  la  terre  elle-même  reste  fermée,  il  se  produit  un  sen- 
timent de  rage  qui  se  transforme  inévitablement  en  un  ric- 
tus effrayant,  en  un  rire  incoercible,  lorsque  le  contraste  de 
la  situation  présente  et  de  celle  qu’on  avait  espérée,  ou  du 
bonheur  des  autres,  se  présente  à l’esprit.  Ce  rire  est  un  dé- 
chaînement contre  soi-même  ; c’est  l’instinct  destructeur  qui 
en  fait  les  frais.  Si  cet  instinct  n’était  contenu  par  une  ré- 
pression extérieure,  il  pousserait  à la  destruction.  Rire  de 
son  malheur  est  devenu  une  expression  vulgaire,  qui  trouve 
son  application  dans  toutes  les  calamités  publiques,  au  mi- 
lieu de  tous  les  grands  dangers. 

C’est  encore  au  xv®  siècle  qu’il  faut  placer  l’origine  d’un 
bizarre  divertissement  qui  s’étend  à la  France,  à l’Angle- 
terre et  à l’Allemagne,  et  qui  rappelle  ces  grandes  danses 
de  malades  et  de  mourants,  la  danse  des  morts  ou  danse 
macabre.  Cette  danse,  renouvelée  probablement  d’anciens 
mystères,  convenait  en  tous  cas  à l’esprit  des  temps.  Le  spec- 
tacle de  la  danse  macabre  se  joua  à Paris,  en  1424,  au  cime- 
tière des  Innocents.  C’était  un  vaste  charnier;  dans  cette 
terre  vivante,  les  morts  nereposaient  guère,  un  cadavre  deve- 
nait squelette  en  neuf  jours.  Tel  fut  le  digne  théâtre  de  la 
danse  macabre.  (Michelet.) 

« Quelque  dégoût  que  pût  inspirer  et  le  lieu  et  le  spec- 
tacle, c’était  chose  à faire  réfléchir,  de  voir,  dans  ce  temps 
meurtrier,  dans  une  ville  si  fréquemment,  si  durement  visi- 
tée de  la  mort,  cette  foule  famélique,  maladive,  à peine 
vivante,  accepter  joyeusement  la  mort  même  pour  spectacle, 
la  contempler  insatiablement  dans  ses  moralités  bouffonnes, 
et  s’en  amuser  si  bien  qu’ils  marchaient  sans  regarder,  sur 
les  os  de  leurs  pères,  sur  les  fosses  béantes  qu’ils  allaient 
remplir  eux-mêmes.  Ce  n’est  pas  le  diable  qui  fait  les  frais 
de  la  fête,  c’est  la  mort,  dont  le  règne  est  plus  prochain.  Le 
squelette  humain,  dans  ses  formes  anguleuses  et  gauches,  au 
premier  coup  d’œil,  rappelle,  comme  on  sait,  la  vie  de  mille 


façons  ridicules,  mais  Taffreux  rictus  prend  en  revanche  un 
air  ironique.  Moins  étrange  encore  par  la  forme  que  par  la 
bizarrerie  des  poses,  c’est  l’homme,  ce  n’est  pas  l’homme. 
Ou  si  c’est  lui,  il  semble,  cet  horrible  baladin,  étaler  atec 
un  cynisme  atroce  la  nudité  suprême  qui  devait  rester  vêtue 
de  terre.  » (Michelet,  Histoire  de  France,  tome  IV.)  Tel  fut 
l’horrible  divertissement  auquel  se  livraient  ceux  qui  allaient 
bientôt  mourir,  que  la  misère  avait  marqués  de  son  doigt. 

Les  divers  états  que  nous  venons  de  décrire  remplissent 
tout  le  XIV®  siècle  et  une  partie  du  xv®.  Ils  sont  surtout 
remarquables  par  les  troubles  qui  surviennent  dans  les  cen- 
tres nerveux  qui  président  à la  motilité.  Malgré  tous  ces 
désordres,  l’intelligence  est  encore  saine,  ce  n’est  qu’acci- 
dentellement,  pour  ainsi  dire,  qu’on  voit  apparaître  lafolie. 
Pendant  la  plus  grande  partie  du  xv®  siècle  et  pendant  les 
siècles  suivants,  jusqu’au  xviii®,  d’autres  phénomènes  vien- 
nent compliquer  la  scène  pathologique.  Le  diable  qui  ne 
s’est  montré  encore  qu’avec  timidité,  va  prendre  possession 
de  la  société  tout  entière,  il  ne  sera  plus  question  que  de  lui. 
Du  XV®  au  XVIII®  siècle,  la  démonopathie  sera  la  maladie 
générale  contre  laquelle  les  flammes  de  l’inquisition  et  les 
fureurs  des  parlements  ne  prévaudront  jamais.  La  vieille  foi 
est  sans  crédit,  mais  l’esprit  théologique  est  encore  vivace; 
le  culte  du  diable  ne  fait  que  se  substituer  à celui  d’un  dieu, 
dont  la  puissance  et  la  bonté  sont  contestées. 

Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  les  principales  épi- 
démies auxquelles  a donné  lieu  la  démonopathie,  en  prenant 
pour  guide  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Calmeil,  où  de  nom- 
breux faits  ont  été  heureusement  réunis.  Mais  avant,  qu’on 
nous  permette  de  protester  contre  l’opinion  émise  par  plu- 
sieurs médecins,  et  par  M.  Calmeil  lui-même,  relativement 
à la  sainte  fille  qui  sauva  la  France  au  xv®  siècle. 

L’opinion  qui  semble  avoir  prévalu  dans  le  monde  des 
aliénistes  consiste  à ranger  cette  noble  héroïne  dans  la  caté- 
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gorie  des  théomanes.  Notre  grand  historien  national, 
M.  Michelet,  a rectifié  à sa  manière  ces  étranges  opinions 
qui  montrent  combien  les  médecins  s^associent  peu  de  nos 
jours  aux  grandes  émotions  populaires,  puisqu’ils  ne  peu- 
vent ni  les  partager,  ni  les  concevoir.  « L’originalité  de  la 
Pucelle,  dit  M.  Michelet,  ce  qui  fit  son  succès,  ce  ne  fut  pas 
tant  sa  vaillance  ou  ses  visions,  ce  fut  son  bon  sens.  A travers 
son  enthousiasme,  cette  fille  du  peuple  vit  la  question  et  sut 
la  résoudre.  » ...  « L’originalité  de  la  Pucelle,  je  le  répète, 
ne  fut  pas  non  plus  dans  ses  visions.  Qui  n’en  avait,  au 
moyen  âge?  Même  dans  ce  prosaïque  xv®  siècle,  l’excès  des 
souffrances  avait  singulièrement  exalté  les  esprits.  » ... 
((  Nous  avons  sur  la  piété  de  Jeanne  un  touchant  témoignage, 
celui  de  son  amie  d’enfance,  de  son  amie  de  cœur,  Haumette, 
plus  jeune  de  trois  ou  quatre  ans.  « Que  de  fois,  dit-elle,  j’ai 
« été  chez  son  père  et  couché  avec  elle  de  bonne  amitié? 
« C’était  une  bien  bonne  fille,  simple  et  douce.  Elle  allait 
« volontiers  à l’église  et  aux  saints  lieux.  Elle  filait,  faisait 
« le  ménage,  comme  font  les  autres  filles.  Elle  se  confessait 
a souvent.  Elle  rougissait  quand  on  lui  disait  qu’elle  était 
(c  trop  dévote,  quelle  allait  trop  souvent  à l’église.  » ... 
« Tout  le  monde  connaissait  sa  charité,  sa  piété.  Ils  voyaient 
bien  que  c’était  la  meilleure  fille  du  village.  Ce  qu’ils  igno- 
raient, c’est  qu’en  elle  la  vie  d’en  haut  absorba  toujours 
l’autre  et  en  supprima  le  développement  vulgaire.  Elle  eut 
d’âme  et  de  corps  ce  don  divin  de  rester  enfant.  Elle  gran- 
dit, devint  forte  et  belle,  mais  elle  ignora  toujours  les  mi- 
sères physiques  de  la  femme.  Elles  lui  furent  épargnées  au 
profit  de  la  pensée  et  de  l’inspiration  religieuse.  » Que 
trouve-t-on  de  surnaturel  ou  de  maladif  dans  le  noble 
enthousiasme  qui  transporta  la  sainte  jeune  fille  et  lui  ins- 
pira, à l’invitation  de  ses  anges,  des  voix  d’en  haut,  aux- 
quelles tout  le  monde  croyait  autour  d’elle,  le  désir  de  sau- 
ver son  roi,  son  pays.  Le  bon  sens  dont  Jeanne  fit  toujours 
preuve,  dans  les  situations  les  plus  difficiles  de  sa  rude  en- 


treprise,  aurait  dû  écarter  de  l’esprit  des  hommes  spéciaux 
toute  idée  de  manie,  religieuse  ou  autre.  Quant  à ses 
visions,  comme  le  dit  Thistorien  à qui  nous  avons  emprunté 
ces  belles  pages,  qui  n'en  avait  auxv®  siècle?  D’ailleurs,  nous 
espérons  avoir  établi  que  les  visions,  c'est-à-dire  les  halluci- 
nations, contrairement  aux  idées  qui  ont  prévalu  chez  quel- 
ques aliénistes,  ne  suffisent  pas,  à elles  seules,  pour  consti- 
tuer la  folie.  Tout  le  passé  serait,  à ce  compte,  aliéné.  Toute 
l'existence  de  Jeanne  fut  dirigée  par  la  plus  saine  raison; 
elle  la  conserva  intacte  jusqu'au  dernier  moment  de  sa 
courte  existence,  au  milieu  des  plus  horribles  tourments.  Le 
pays  tout  entier  s’est  levé  à sa  voix  et  dans  sa  sainte  per- 
sonne, lorsque  la  noblesse  tout  entière  était  renversée  ou 
parjure,  pour  sauver  avec  la  France  l’héritage  des  siècles 
écoulés. 

La  démonopathie,  qu’on  constate  parfois  isolément  chez 
certains  individus,  se  manifeste  ordinairement  dans  les 
populations  qui  vivent  éloignées  de  toutes  les  relations  habi- 
tuelles de  la  vie,  qui  se  complaisent,  pour  ainsi  dire,  dans 
leur  isolement  ; elle  semble  rechercher  les  réunions  nom- 
breuses, les  communautés  religieuses,  et  principalement  les 
communautés  de  femmes.  Toutes  ces  conditions  favorisent  le 
développement  de  la  vie  subjective,  en  détournant  de  l’ac- 
tion, et  en  poussant  à la  contemplation. 

C’est  vers  le  milieu  du  xv®  siècle,  que  la  démonopathie 
tend  à prendre  une  forme  épidémique,  à sévir  sur  des  mas- 
ses étendues.  Vers  cette  époque,  elle  est  signalée  chez  les 
Vaudois,  où  elle  n’affecte  d’abord  que  quelques  individus 
isolés,  considérés  comme  sorciers.  Elle  s'étend  ensuite  dans 
tout  le  pays  de  Vaud,  en  fournissant  à l'inquisition  un  ali- 
ment pour  ses  bûchers.  Vers  cette  même  époque,  on  la 
retrouve  encore  dans  l’Artois,  où  elle  est  connue  sous  le  nom 
de  Vaudoisie.  Elle  s’étend  à de  nombreux  individus  appelés 
Vaudois,  et  qu’on  disait  avoir  un  commerce  familier  avec  le 
diable.  La  maladie  semble  se  propager  par  une  sorte  de  con- 
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tagion  morale;  c’est  un  effet  d’imitation  sur  lequel  nous 
aurons  à revenir  bientôt.  Vers  la  fin  du  siècle,  elle  est  en 
quelque  sorte  enracinée  en  Allemagne,  elle  règne  souverai- 
nement sur  les  bords  du  Rhin.  Les  inquisiteurs  fulminent, 
et  les  démoniaques  ne  continuent  pas  moins  à être  transpor- 
tés à travers  les  airs.  A croire  quelques  malheureuses  con- 
dâmnées  au  feu,  elles  auraient  donné  la  mort  à de  nombreux 
enfants,  cohabité  avec  des  démons  incubes  ou  succubes.  Tl 
en  est  qui  sont  appelées  tempesüères^'^diVœ  qu’elles  s’accusent 
elles-mêmes  d’avoir  soulevé  la  tempête,  d’avoir  ravagé  les 
moissons. 

La  zoanthropie  apparaît  de  son  côté  en  Lombardie;  elle 
affecte  de  pauvres  aliénés,  des  femmes  surtout,  qui  se 
croient  transformées  en  bêtes  par  l’action  du  démon  ; qui  di- 
sent avoir  battu  la  campagne  sous  la  forme  de  loups,  y avoir 
dévoré  des  enfants.  Ces  malheureux  fréquentent  le  sabbat,  se 
flattent  d’y  aller  en  plein  jour. 

Jusqu’à  ce  jour,  la  maladie  qui  a sévi  spécialement  sur 
les  femmes  semble  avoir  respecté  cependant  les  filles  consa- 
crées au  Seigneur,  mais  dès  la  fin  du  xv®  siècle,  elle  fran- 
chit les  barrières  qui  isolent  les  monastères,  les  couvents,  et 
pénétre  dans  les  sanctuaires  les  plus  inaccessibles;  elle 
prend  possession  de  toutes  les  communautés  de  femmes.  Au 
XVI®  siècle,  la  démonopathie  est  en  quelque  sorte  endémi- 
que dans  toute  l’Europe.  On  la  suit  en  Italie,  en  Espagne, 
aussi  bien  qu’en  Allemagne  et  en  France.  Le  nombre  des 
démonomanes  qui  périssent  sur  les  bûchers  est  immense. 

Le  philosophe,  en  considérant  d’un  peu  haut  la  redou- 
table maladie  qui  s’abat  sur  notre  vieux  monde,  non  seule- 
ment se  voit  forcé  d’accuser  d’ignorance  et  de  férocité  ceux 
qui  furent  chargés  de  contenir  le  mal,  car  il  y avait  à cette 
époque  des  hommes  courageux  qui  en  avaient  signalé  la 
vraie  nature,  mais  il  doit  les  laisser  directement  responsables 
de  l’extension  qu’il  prit  lorsqu’ils  allumèrent  leurs  bûchers. 
L’inquisition  et  les  parlements  ne  purent  que  [propager  un 
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mal  qui  avait  déjà  de  profondes  racines  dans  un  pays  où 
toutes  les  consciences  étaient  depuis  longtemps  bouleversées; 
il  est  bien  certain,  en  effet,  que  leurs  pratiques  l’étendirent 
en  raison  delà  crainte  que  leurs  supplices  inspiraient  à tous 
ceux  qui  pouvaient  se  sentir  ébranlés.  Si  Timitation  suffisait 
pour  entraîner  toute  une  communauté,  la  crainte  d’être  pos- 
sédé ne  contribua  pas  peu  à tourner  les  têtes  déjà  ébranlées, 
et  à constituer  une  véritable  prédisposition  à la  maladie. 

Une  des  plus  remarquables  épidémies  de  démonopathie  qui 
aient  été  constatées,  est  celle  qui  désola,  au  commencement 
du  XVII®  siècle,  le  pays  de  Labour,  notre  département  des 
Basses-Pyrénées.  Le  voisinage  de  l’Espagne  et  de  ses  bû- 
chers toujours  allumés,  poussa  puissamment  à l’exaltation 
dans  un  pays  pauvre,  où  les  populations  étaient  habituées  à 
une  vie  aventureuse,  partagée  entre  .la  culture  de  monta- 
gnes arides  et  les  courses  sur  une  mer  orageuse.  Le  catho- 
licisme n’avait  jeté  que  de  faibles  racines  au  milieu  de  cette 
rustique  population;  aussi  le  culte  du  diable  y fut-il  aisé- 
ment relevé,  lorsqu’un  accroissement  de  misère,  les  mœurs 
du  clergé  et  le  relâchement  de  la  discipline  eurent  compro- 
mis, dans  ces  esprits  hésitants,  tout  ce  qui  restait  de  con- 
fiance dans  le  Dieu  des  prêtres.  Ce  fut  le  parlement  de  Bor- 
deaux qui  fut  chargé  de  contenir  le  développement  de  la 
démonopathie  dans  le  pays  de  Labour.  Il  s’en  acquitta  avec 
une  rigueur  sans  exemple;  un  nombre  considérable  de 
monomaniaques  fut  par  lui  entendu,  et  la  plupart  envoyés 
au  feu.  Ces  mesures  rigoureuses  parurent  d’autant  plus 
nécessaires  que  la  maladie  s’était  étendue  à des  gens  de  qua- 
lité, et  que  le  diable,  au  dire  de  Delancre,  osait  tenir  ses 
assises  jusqu’aux  portes  de  Bordeaux. 

La  croyance  générale  était  que  les  démonolâtres  avaient 
trouvé  le  moyen  de  ravir  les  femmes  d’entre  les  bras  de  leurs 
maris  et  d’en  jouir  en  leur  présence.  Un  semblable  témoi- 
gnage ne  pouvait  venir  que  de  femmes  hallucinées.  Les  ri- 
gueurs des  délégués  du  parlement  contribuaient  si  bien  à 
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entretenir  le  mal  que  ces  malheureux  aliénés  entendaient 
Belzébuth  leur  crier  de  tenir  bon  et  leur  dire  que  bientôt  il 
brûlerait  lui-même  les  suppôts  du  parlement.  Au  milieu  des 
souffrances  de  la  torture,  les  monomaniaques  tombaient  dans 
une  sorte  de  ravissement  extatique  et  s’écriaient,  en  recou- 
vrant, à moitié  moulus,  la  liberté  de  leurs  membres,  qu’ils 
avaient  savouré  des  jouissances  inénarrables  et  qu’ils 
venaient  de  jouir  de  la  présence  de  Satan  (Galmeil).  Nous 
signalons  l’état  d’insensibilité  qui  se  produit  au  milieu  delà 
torture,  et  les  jouissances  que  l’exaltation  morale  procure 
aux  patients,  malgré  d’horribles  pratiques.  Les  hallucina- 
tions étaient  incessantes,  ne  laissant  presque  aucun  répit  à la 
plupart  des  malades.  « Nous  avons  trouvé,  dit  encore  De- 
lancre,  que  toutes  les  nuits,  presque,  l’on  va  au  sabbat  dans 
le  Labourd,  ce  que  je  confesse  être  un  peu  extraordinaire. 
Mais  il  y en  avait  une  infinité  qui  assuraient  y avoir  été  la 
nuit  précédant  leurs  auditions,  auxquelles  nous  vaquions 
tous  les  jours  incessamment.  Et  parfois  ils  y avaient  été  le 
jour.  ))  (Galmeil.)  Les  enfants  eux-mêmes  étaient  en  proie 
au  même  mal.  « On  ressemblait  les  enfants  par  bandes  dans 
les  églises,  où  on  avait  soin  de  les  tenir,  autant  que  pos- 
sible, éveillés,  et  de  les  faire  gardera  vue  depuis  le  commen- 
cement jusqu’à  la  fin  de  chaque  nuit,  dans  la  crainte  que 
les  diables  ou  les  prétendus  adorateurs  de  Satan  ne  les  em- 
portassent aux  assemblées  diaboliques.  Si  par  malheur  ils 
succombaient  au  poids  du  sommeil,  presque  tout  de  suite 
ils  se  trouvaient  en  présence  de  sensations  les  plus  inconce- 
vables. ))  (Galmeil.) 

Il  n’est  rien  qui  montre  mieux  la  généralité  de  l’épidémie 
et  son  intensité,  que  son  extension  même  aux  petits  enfants. 
Un  même  phénomène  s’est  manifesté  souvent  dans  les  per- 
sécutions dirigées  contre  les  protestants  des  Cévennes.  Les 
mêmes  conséquences  ressortent  des  dépositions  de  nombreux 
témoins,  qui  sont  en  grande  partie  des  femmes,  et  surtout 
des  jeunes  filles.  Elles  dépeignent  avec  les  mêmes  détails, 
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affligeant  pour  les  mœurs  d’alors,  toutes  les  particularités 
du  sabbat  et  les  pratiques  auxquelles  les  possédées  se  livraient 
entre  elles  ou  avec  les  démons. 

« Après  qu’on  eut  jugé  les  principales  sorcières  du  La- 
bourd,  vint  le  tour  des  prêtres  que  les  témoins  et  les  con- 
damnés avaitmt  cru  voir  parodier  la  messe  au  sabbat.  » (Gal- 
meil.)  C’était  un  autre  genre  de  danger,  non  moins  grand 
que  celui  des  accusations  directes,  que  ces  reconnaissances 
qui  se  faisaient  et  que  les  commissaires  du  parlement 
accueillaient  toujours  avec  une  déplorable  facilité.  Mais  il 
paraît  néanmoins  que  la  démonopathie  ne  respectait  pas 
même  les  ministres  de  Dieu,  qui  cédaient  à l’en  traînement 
général  et  se  croyaient  parfois,  eux  aussi,  possédés. 

Pour  montrer  sous  toutes  ses  faces  la  terrible  maladie  qui 
désola  tout  l’Occident  pendant  plusieurs  siècles,  il  est  bon 
de  la  suivre  dans  une  communauté  religieuse,  chez  de  mal- 
heureuses femmes,  qui  comme  tout  le  monde,  avaient  l’i- 
magination pleine  des  récits  du  temps.  Qu’on  nous  permette 
d’abord  quelques  mots  sur  la  vie  monastique  et  sur  quel- 
ques-unes de  ses  conséquences. 

Le  dogme  chrétien  qui  proclamait  que  la  vie  n’est  qu’un 
passage  et  que  la  principale  préoccupation  est  le  salut, 
eut  pour  conséquence  inévitable,  dans  les  premiers  siècles 
de  l’ère  vulgaire,  de  pousser  à l’isolement.  Aussi  la  Thé- 
baïde  se  peupla-t-elle  bientôt  de  cénobites.  Deux  grands 
dangers,  inséparables  de  la  vie  humaine,  lorsqu’elle  est  dé- 
tournée de  ses  voies,  ne  tardèrent  pas  à se  manifester  chez 
les  solitaires,  dès  que  l’exaltation  qui  les  soutenait  dans 
les  premières  années  de  l’existence  cénobitique,  eut  perdu 
de  son  intensité.  Ces  deux  grands  dangers,  c’était  l’ennui 
qui,  comme  nous  l’avons  établi,  provient  d’un  défaut  d’ac- 
tivité, et  l’hallucination,  qu’entretiennent  des  habitudes 
trop  contemplatives.  Le  premier  mal  n’était  pas  propre  aux 
seuls  religieux  qui  peuplaient  les  nombreuses  communautés 
d’alors,  il  avait  atteint  tout  le  monde  romain.  Épuisé  d’ac- 
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tivité,  ce  vieux  monde,  ne  voyant  pas  encore  le  but  à attein- 
dre, se  mourait,  pour  ainsi  dire,  d’ennui,  au  milieu  de  Ta- 
gitation  politique  qui  avait  cessé  d’intéresser  ceux  qui  n’y 
étaient  point  directement  mêlés.  Le  suicide  était  le  remède 
au  mal,  et  Thistoire  constate  qu’on  mourait  souvent  alors 
pour  les  plus  spécieux  motifs. 

Tout  le  monde  connaît  les  hallucinations  de  la  vie  des 
cloîtres  dans  les  premiers  temps  de  Tère  chrétienne;  mais 
ce  qu’on  connaît  moins,  c’est  l’ennui  qui  y régnait  et  qui  y 
dévorait  chacun.  Dès  le  v®  siècle,  Gassin,  qui  réunit  autour 
de  lui  plus  de  cinq  mille  religieux,  décrit  sous  le  nom  d’ac- 
cidia  une  maladie  qui  s’était  emparé  d’un  grand  nombre. 
Cette  maladie,  où  l’on  peut  reconnaître  l’ennui,  poussait  au 
suicide.  C’est  pour  la  combattre  que  la  plupart  des  fonda- 
teurs d’ordres  religieux  recommandent  sévèrement  le  travail 
manuel  destiné  à entretenir  un  peu  d’activité  chez  des  natu- 
res dévoyées,  h'accidia  et  les  suicides  dus  à son  influence, 
ainsi  que  les  hallucinations  qui  peuplaient  les  cloîtres  de 
fantômes,  disparurent  dans  les  grands  siècles  du  moyen 
âge,  quand  les  ordres  monastiques  trouvèrent  un  digne  ali- 
ment à leur  activité  en  s’associant  à l’action  papale,  en  l’é- 
tendant à l’ensemble  de  l’Occident.  Le  cloître  était  le  labo- 
ratoire de  la  pensée,  le  foyer  du  recueillement  d’où  l’on  sor- 
tait pour  aller  porter  au  loin  la  parole  qui  vivifie  et  rallie.  La 
noble  vie  de  saint  Bernard  est  un  exemple  remarquable  de 
cette  succession  d’activité  politique  et  de  recueillement  mo- 
nastique. 

A la  fin  du  moyen-âge,  vers  les  premiers  siècles  de  l’ère 
moderne,  lorsque  le  régime  catholico-féodal  eut  atteint  son 
but,  que  l’activité  humaine  se  trouva  de  nouveau  sans  ali- 
ment, que  l’Église  fut  fatiguée  de  la  longue  lutte  qu’elle 
avait  à soutenir  contre  un  ennemi  qui  la  débordait  de  toutes 
parts  et  contre  lequel  il  n’existait  point  de  remède,  le  mal 
s’était  insinué  dans  tous  les  esprits,  le  monde  se  remit 
encore  à s’ennuyer.  On  s’ennuya  au  cloître  comme  au  châ- 
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teau,  etTennui  poussa  de  nouveau  au  suicide.  Gésaire,  reli- 
gieux de  Giteaux,  cite  plusieurs  cas  de  suicide  chez  les  reli- 
gieux. «Une  religieuse  d’un  âge  avancé,  d’une  sainteté  exem- 
plaire, se  sent  tout  à coup  troublée  et  tourmentée  par  le  mal  de 
tristesse,  de  V esprit  de  blasphème,  de  doute  et  d' incrédulité  ; elle 
tombe  dans  le  désespoir,  refuse  les  sacrements,  puis,  se 
croyant  condamnée  au  feu  éternel,  et  craignant  que,  suivant 
la  menace  du  prieur  qui  la  dirige,  son  corps  ne  soit  enterré 
sans  honneur  dans  les  champs,  elle  se  précipite  dans  la  Mo- 
selle, dont  on  parvient  à la  retirer  vivante.  ...  Un  convers, 
jusqu’à  la  vieillesse,  avait  mérité  l’estime  et  les  éloges  de 
ceux  qui  l’entouraient  par  la  régularité  de  sa  conduite  et  par 
le  rigorisme  de  ses  pratiques  religieuses.  Enfin,  il  fut  pris 
d’une  sombre  mélancolie,  il  s’imagina  que  ses  péchés  étaient 
trop  grands  pour  que  Dieu  voulût  lui  pardonner,  et  déses- 
péra de  son  salut  ; il  ne  pouvait  plus  prier,  et,  plein  d’un 
doute  accablant,  il  se  jeta  dans. un  réservoir  d’eau  du  mo- 
nastère, où  il  périt  noyé.  Baudoin,  moine  de  Brunswick, 
la  tête  affaiblie,  par  les  veilles  et  le  travail,  se  pend  à la  corde 
de  la  cloche  de  son  couvent.  » (Brière  de  Boismont,  du  Sui- 
cide.) Ge  sont  les  mômes  maux,  qui  travaillent  aujourd’hui 
notre  vieille  société,  qui  travaillaient  déjà  celle  de  la  fin  du 
moyen  âge  : le  doute,  l’ennui  et  l’irrésolution.  Alors,  comme 
aujourd’hui,  la  foi  était  épuisée,  et  rien  n’apparaissait 
encore  à l’horizon. 

Il  est  facile  de  se  faire  une  idée,  d’après  ces  considéra- 
tions, de  l’état  des  esprits  dans  les  cloîtres,  et  surtout  dans 
les  communautés  de  femmes.  La  prière  sans  les  œuvres  fut 
j toujours  regardée  comme  insuffisante  pour  remplir  la  vie; 

; elle  le  devint  bien  plus  encore  quand,  subissant  l’influence 
générale,  on  se  crut,  même  dans  les  cloîtres,  exposé  aux  at- 
taques du  démon,  surtout  quand  on  y douta  de  la  puissance 
: de  Dieu  pour  contenir  cet  ennemi.  Pour  toutes  ces  raisons 

les  communautés  religieuses  restèrent  exposées  à toutes  les 
causes  qui,  dans  le  monde,  suscitèrent  la  maladie  dont  nous 
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venons  de  constater  les  terribles  effets.  Tous  les  projets  do 
réforme  pour  les  monastères  qui  furent  proposés  par  le  clergé 
lui-même  dès  la  fin  du  moyen  âge,  montrent  combien  les 
dangers  de  la  vie  monacale  semblaient  déjà  grands  à ceux 
qui  avaient  charge  d’âmes.  La  dissolution  des  mœurs  qui 
suivit  bientôt  le  relâchement  de  la  discipline  intérieure  vint 
encore  ajouter  ses  effets  à ceux  qui  résultaient  de  l’insuffi- 
sance de  la  foi. 

On  ne  croirait  pas  que  cette  phase  de  doute,  de  dissolu- 
tion et  d’ennui  qui  ouvre  les  temps  modernes  fut  aussi, 
pour  quelques-uns,  un  temps  de  ferveur,  d’exaltation  des 
plus  nobles  facultés  de  l’âme,  si  l’on  ne  savait  que,  dans  les 
époques  de  transition,  les  plus  grandes  vertus  sont  exposées 
à coudoyer  les  plus  grands  vices.  Cette  époque  de  malaise 
social  fut  le  temps  des  grandes  œuvres  mystiques  ; le  xv®  siècle 
vit  naître  un  livre  connu  de  tous,  un  véritable  traité  de  mo- 
rale pratique,  Vlmitatmi.  Pendant  que  les  uns,  en  grand 
nombre,  se  laissaient  aller  au  découragement,  d’autres  trou- 
vaient, dans  les  misères  et  la  dissolution  générale,  des  motifs 
d’encouragement,  de  persévérance.  Le  xiv®  et  le  xv®  siècles 
furent  l’époque  des  grands  mystiques.  Bien  que  l’Allemagne, 
moins  avancée,  comme  toujours,  dans  la  voie  de  la  décom- 
position théologique,  semble  avoir  été  le  berceau  de  la  mys- 
ticité et  que  V Imitation  en  soit  sortie,  ce  grand  mouvement, 
si  honorable  pour  le  cœur  humain,  ne  partit  pas  moins  de 
l’Europe  méridionale,  où  il  s’épanouit  largement.  Sainte 
Catherine  de  Sienne  gémissait  sur  les  maux  de  l’église,  aux- 
quels, malgré  d’incessants  efforts,  elle  ne  put  apporter  aucun 
remède.  Sainte  Thérèse  clôt  la  liste  de  ces  grandes  natures 
morales  qui  ne  sont  affectées  que  par  les  misères  d’autrui  ; 
elle  comparait  déjà  le  mouvement  protestant  à une  peste  qui 
allait  dépeupler  l’Europe. 

Il  nous  reste  maintenant  à décrire  rapidement  quelques- 
unes  des  grandes  épidémies  de  démonopathie,  si  fréquentes, 
du  XV®  au  XVII®  siècles,  dans  les  communautés  religieuses. 
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Deux  influences  viennent  ici  compliquer  la  scène  patholo- 
gique, c’est,  cTune  part,  l’accumulation  d’un  grand  nombre 
de  personnes  dans  un  local  relativement  restreint,  et,  d’une 
autre,  les  dispositions  nerveuses  propres  à la  femme.  Nous 
empruntons  tout  ce  que  nous  avons  à dire  du  développement 
de  la  démonopathie  dans  les  communautés  de  femmes,  au 
livre  de  M.  Galmeil,  que  nous  avons  déjà  tant  de  fois  cité. 

« Vers  le  milieu  de  ce  siècle  (xvi®),  on  vit  éclater  dans  une 
foule  d’endroits,  mais  surtout  parmi  les  filles  des  cloîtres  et 
dans  les  établissements  consacrés  à l’éducation  des  enfants, 
une  affection  convulsive  épidémique,  compliquée  de  dé- 
sordres dans  les  actes,  et  de  la  plupart  des  accidents  qui  se 
remarquent  dans  la  démonopathie.  Cette  maladie,  souvent 
désignée  dans  les  anciens  livres  sous  le  nom  de  possession 
des  nonnains,  causa,  pendant  longtemps,  un  grand  étonne- 
ment dans  le  Brandebourg,  en  Hollande,  en  Italie,  mais 
principalement  en  Allemagne.  Tout  défiguré  qu’il  est  dans 
les  écrits  du  temps,  le  tableau  de  cette  terrible  affection  per- 
met d’affirmer  que  presque  toutes  les  fonctions  encépha- 
liques étaient  plus  ou  moins  et  simultanément  lésées  sur  les 
personnes  qui  se  croyaient  alors  possédées.  » (Galmeil,  de  la 
Folie.) 

Une  maladie  nerveuse  afflige  les  religieuses  du  couvent 
de  Uvertet,  dans  le  comté  de  Hoorn.  Cette  maladie  se  dé- 
clare à la  fin  du  carême  ; pendant  plus  de  cinquante  jours 
la  plupart  des  nonnains  ne  se  sont  nourries  que  de  suc  de 
rave.  Elles  rejettent  par  la  bouche  un  liquide  âcre,  noir, 
amer.  Elles  sont,  pendant  quelque  temps,  éveillées  dans  le 
courant  de  la  nuit  par  des  cris  plaintifs.  Il  leur  semble 
qu’elles  sont  attirées  hors  de  leur  lit  ; leurs  membres  supé- 
rieurs et  inférieurs  se  tordent,  un  spasme  convulsif  agite 
leur  figure,  elles  bondissent  par  instant  en  Tair  et  retombent 
sur  le  sol.  Après  un  calme  complet  les  mêmes  scènes  se  re- 
nouvellent; elles  restent  étendues,  immobiles,  sur  le  sol, 
sans  connaissance,  insensibles.  Les  filles  d’Uvertet  attribuent 
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cette  agitation  à un  pacte  passé  entre  une  matrone  et  l’esprit 
malin.  Ces  convulsions  nerveuses  persistent  pendant  trois 
ans. 

Les  moinesses  du  monastère  de  Brigitte  présentent  des 
phénomènes  analogues,  qui  persistent  pendant  plus  de  dix 
ans.  Elles  imitent  les  cris  des  animaux  et  le  bêlement  des 
troupeaux.  Elles  éprouvent,  au  pharynx,  une  constriction 
tellement  intense,  qu’elles  se  trouvaient  parfois  dans  l’im- 
possibilité de  prendre  de  la  nourriture.  La  maladie  débuta 
par  une  jeune  nonne  qui  avait  pris  le  voile  à la  suite  d’une 
contrariété  amoureuse,  et  s’étendit  progressivement  à Ten- 
semble  de. la  communauté. 

Les  filles  du  mont  de  Hesse  se  figuraient  entendre  des 
sons  d’instruments,  de  harpe  et  de  cithare.  Ces  sons  étaient 
attribués  aux  tentatives  du  démon,  qui  était  accusé  d’user 
de  séduction  envers  les  saintes  filles.  Une  d’elles  croyait  re- 
cevoir dans  son  lit  un  diable  transformé  en  chien.  Le  mo- 
nastère de  Kintorp,  près  de  Strasbourg,  contenait  des  filles 
appartenant  à diverses  classes  de  la  société.  Plusieurs  étaient 
issues  de  familles  nobles.  Un  petit  nombre  de  moinesses  pré- 
senta d’abord  des  convulsions;  ces  phénomènes  étaient  at- 
tribués à l’épilepsie.  Les  accidents  nerveux  se  propagèrent 
rapidement  ensuite,  comme  par  voie  de  contagion.  Les  reli- 
gieuses étaient  averties  du  retour  de  l’accès  par  une  odeur 
infecte  que  répandait  leur  haleine.  L’attaque  était  suivie  de 
la  perte  de  la  raison  ; les  possédées  poussaient  des  cris,  éprou- 
vaient le  besoin  de  mordre  et  se  tordaient  dans  les  convul- 
sions les  plus  horribles.  Elles  éprouvaient  encore  une  cons- 
triction à la  gorge.  Aussitôt  qu’une  nonne  tombait  dans  un 
accès,  les  autres  religieuses  se  sentaient  atteintes  du  même 
mal.  Le  bruit  des  convulsions  suffisait  pour  provoquer  des 
convulsions  analogues  dans  toute  la  communauté.  L’exercice 
de  la  volonté  était  suspendu  chez  les  filles  de  Kintorp  ; il  leur 
arrivait  de  se  mordre,  de  se  frapper,  de  se  jeter  sur  les  étran- 
gers. Cherchait-on  à réprimer  leurs  désordres,  que  le  tu- 
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multe  et  l’exaltation  redoublaient;  les  laissait-on  à elles- 
mêmes,  elles  se  frappaient,  se  tordaient.  Ces  religieuses 
étaient,  pour  la  plupart,  en  dehors  des  accès,  dans  l’impos- 
sibilité de  prier;  les  louanges  à Dieu  augmentaient  leur  état 
de  souffrance.  Les  démoniaques  de  Kintorp  accusaient  la 
cuisinière  du  couvent  de  s’entendre  avec  le  diable  pour  pro- 
duire les  vexations  auxquelles  elles  étaient  en  proie. 

Des  phénomènes  convulsifs,  en  tout  semblables  à ceux 
que  nous  venons  de  signaler,  se  produisent  encore  chez  des 
religieuses  de  Cologne,  vers  le  même  temps.  A Milan,  à la 
fin  du  XVI®  siècle,  la  démonopathie  est  encore  constatée  dans 
un  couvent  contenant  environ  une  trentaine  de  religieuses, 
toutes  vierges  et  de  petite  condition,  qui  furent  possédées  par 
un  malin  esprit.  Cet  esprit,  au  dire  de  Delancre,  qui  raconte 
toute  cette  scène,  prit  diverses  formes  pour  attirer  les  pau- 
vres nonnes  à des  choses  exécrables.  Il  contrefaisait  la  per- 
sonne et  la  piété  d’un  moine  pour  les  exhorter  à des  choses 
impies. 

On  voit,  d’après  toutes  ces  descriptions,  que  ce  sont  tou- 
jours les  mêmes  scènes  et  les  mêmes  phénomènes  qui  se  re- 
produisent : des  convulsions,  des  attaques  épileptiformes, 
avec  immobilité,  perte  de  connaissance,  etc.,  survenant  chez 
des  malheureuses  dont  l’imagination  est  exaltée  et  qui  se 
croient  toutes  possédées  du  démon.  A l’exaltation  nerveuse 
qui  constitue  la  maladie  du  temps,  et  dont  les  effets  reten- 
tissent spécialement  sur  les  centres  de  l’activité,  cérébral 
ou  rachidien,  s’ajoute  la  grande  préoccupation  de  l’époque, 
le  diable.  Mais  ici,  à ces  deux  sortes  d’influences,  pour  bien 
se  rendre  compte  de  toutes  les  particularités  pathologiques, 
il  faut  encore  ajouter  une  disposition  morale  propre  à la  vie 
monastique  : l’ennui,  dont  nous  avons  montré,  d’après  les 
observations  les  plus  authentiques,  les  funestes  effets  sur  les 
reclus.  Toutes  ces  influences  se  compliquent,  de  plus,  d’un 
état  propre  aux  jeunes  filles  qui  ont  été  arrachées  à leur  des- 
tination, à leurs  principales  fonctions  de  femme,  d’une  sorte 


— 862  — 


de  tempérament  hystérique,  que  surexcitent  tous  les  dé- 
sordres qui  résultent  d’une  discipline  mal  observée  ou  relâ- 
chée. Les  dispositions  hystériques  ici  comme  dans  les  hos- 
pices d’aliénés,  lorsqu’elles  se  développent  chez  de  jeunes 
sujets, qui  ii’ontpoint  les  correctifs  de  la  vie  sociale,  qui  sont 
détournés  de  toutes  les  occupations  de  la  vie  domestique,  re- 
tentissent sur  les  organes  de  la  sexualité  et  provoquent  toutes 
les  excitations  maladives  que  nous  avons  constatées  ailleurs, 
toutes  ces  hallucinations  des  sens  qui  n’accusent  que  trop 
l’état  de  surexcitation  des  instincts  de  la  génération.  Enfin, 
une  dernière  cause  qui  a pour  effet  de  généraliser  le  mal,  de 
rétendre  à la  communauté  tout  entière  lorsqu’il  s’est  mani- 
festé sur  un  seul  sujet,  c’est  l’action  de  l’imitation.  Nous 
avons  déjà  parlé  de  cette  action,  il  convient  d’ajouter  encore 
quelques  mots  à ce  que  nous  en  avons  dit  pour  en  bien  mon- 
trer toute  l’importance  dans  les  maladies  nerveuses  qui  re- 
vêtent la  forme  épidémique. 

La  forme  épidémique,  affectée  par  les  maladies  que  nous 
venons  de  décrire,  montre  leur  provenance  sociale;  leur 
explosion  sous  l’inffuence  de  la  moindre  cause  déterminante 
montre  encore  que  la  société  tout  entière  est,  en  quelque 
sorte,  dans  un  état  constant  de  prédisposition  qui  favorise 
nécessairement  leur  manifestation.  Ces  deux  points  de  doc- 
trines nous  paraissent  désormais  à l’abri  de  toutes  contesta- 
tions ; ils  nous  permettent  d’expliquer  diverses  particularités 
que  présente  le  phénomène  de  l’imitation.  Nous  avons  ratta- 
ché les  explications  que  nous  avons  données  de  cet  intéres- 
sant phénomène  à la  théorie  des  signes.  Qu’on  se  rappelle 
que  nous  avons  défini  le  signe,  cette  corrélation  constante 
qui  existe  entre  la  sensation  et  la  contraction,  de  façon  que 
la  contraction  rappelle  la  sensation  qui  l’a  provoquée,  et 
réciproquement.  Les  contorsions  d’un  animal  éveillent  en 
nous  le  sentiment  de  la  douleur,  et  la  douleur  que  rappelle, 
par  exemple,  un  cri,  en  excitant  un  sentiment  de  commisé- 
ration, provoque  une  série  de  contractions  analogues  à celles 
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auxquelles  se  livre  le  sujet  souffrant.  Gomme  on  le  voit,  on 
est  involontairement  amené  à reproduire  les  mouvements  et 
les  contractions  qu’on  constate  chez  un  être  quelconque, 
pourvu  que  ces  contractions  éveillent  en  nous  Tidée  de  la 
douleur,  ou  d’une  situation  analogue.  Ce  qui  aide  puissam- 
ment à la  production  de  ce  p’hénomène,  c’est  l’état  normal 
où  l’on  se  trouve  soi-même.  Une  sensation  ne  peut,  en  effet, 
provoquer  un  ensemble  déterminé  de  mouvements,  que  tout 
autant  qu’elle  éveille  en  nous  un  sentiment  correspondant  à 
la  situation  où  se  trouve  le  sujet  observé.  Si  ce  sentiment  est 
propre  à la  fois  au  sujet  et  à l’observateur,  celui-ci  se  met- 
tra d’autant  plus  facilement  dans  la  position  qu’affecte 
celui-là.  Telles  sont  les  conditions  nécessaires  à la  produc- 
tion du  phénomène  de  l’imitation.  Pour  que  ce  phénomène 
se  produise,  il  faut  qu’il  y ait  chez  tous  ceux  qui,  en  un 
moment  donné,  peuvent  être  affectés  de  la  même  manière, 
une  commune  prédisposition.  C’est,  en  effet,  ce  qui  se  réalise 
toujours  dans  les  grandes  agglomérations  d’hommes,  dans 
les  communautés  religieuses  surtout,  où  l’on  est  soumis  à la 
même  règle,  où  l’on  subit  les  mêmes  influences,  où  l’on 
obéit  aux  mêmes  impulsions.  Nous  espérons  que  ces  nou- 
veaux développements,  appliqués  aux  cas  actuels,  achève- 
ront de  dissiper  tous  les  doutes  qui  pourraient  rester  encore 
dans  les  esprits,  concernant  le  phénomène  de  l’imitation, 
faute  de  faits  assez  tranchés  pour  servir  d’exemple.  L’obser- 
vation suivante  montrera  que  tous  ces  phénomènes  d’imita- 
tion n’ont  rien  qui  soit  fatalement  lié  à la  constitution  et  qui 
les  rende  irrésistibles,  puisque  l’influence  de  la  volonté 
peut  les  modifier  puissamment. 

Piaulin  et  Haquet  ont  consigné  dans  leurs  écrits,  dit 
M.  Galmeil,  le  récit  suivant  : « Les  filles  d'une  commu- 
nauté très-nombreuse  se  trouvaient  saisies,  tous  les  jours  à 
la  même  heure,  d’un  accès  de  vapeur  le  plus  singulier,  et 
par  sa  nature  et  par  son  universalité,  car  tout  le  couvent  y 
tombait  à la  fois.  On  entendait  un  miaulement  général  dans 
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toute  la  maison,  qui  durait  plusieurs  heures,  au  grand  scan- 
dale de  la  religion  et  du  voisinage  qui  entendait  miauler 
toutes  ces  filles.  On  ne  trouva  pas  de  moyen  meilleur  et  plus 
prompt,  ou  plus  efficace,  pour  arrêter  ces  imaginations 
blessées  qui  faisaient  miauler  toutes  ces  religieuses,  qu’en  les 
frappant  d’une  autre  imagination  qui  les  retînt  toutes  à la 
fois;  ce  fut  de  leur  faire  signifier,  par  ordre  des  magistrats, 
qu’il  y aurait  à la  porte  du  couvent  une  compagnie  de  sol- 
dats, lesquels,  au  premier  bruit  qu’ils  entendraient  de  ces 
miaulements,  entreraient  aussitôt  dans  le  couvent  et  fouette- 
raient sur-le-champ  celle  qui  aurait  miaulé.  Il  n’en  fallut 
pas  davantage  pour  faire  cesser  ces  ridicules  clameurs.  (Cal- 
meil,  de  la  Folie.) 

Au  XVII®  siècle,  la  démonomanie  continue  encore  ses  ra- 
vages dans  un  grand  nombre  de  communautés  de  femmes, 
soit  en  France,  soit  à l’étranger.  Une  influence  nouvelle 
s’ajoute  ici  à toutes  celles  que  nous  avons  déjà  signalées, 
c’est  celle  du  confesseur,  ou  du  directeur.  Les  épidémies 
démonopatbiques  des  Ursulines  de  Marseille  et  de  Loudun, 
des  religieuses  de  Louviers,  sont  trop  connues  pour  y reve- 
nir; leur  histoire  n’ajouterait  rien  à la  question  médicale 
que  nous  traitons.  Ce  sont  toujours  les  mêmes  crises,  les 
mêmes  effets  d’imitation,  des  convulsions  spasmodiques, 
épileptiques,  des  accès  d’hystérie,  et  surtout  un  peu  plus  de 
scandale.  Les  noms  de  Gaufridi,  d’Urbain  Grandier,  du  curé 
Picart,  ont  défrayé  tous  les  romanciers.  L’exposé  de  leurs 
imprudences,  de  leurs  fautes  et  de  leurs  malheurs  ne  pour- 
rait avoir  ici  qu’un  médiocre  intérêt.  Malgré  le  fanatisme 
qui  continue,  dans  ces  grands  drames,  à dominer  les  juges, 
malgré  l’acharnement  que  les  ordres  religieux  mettent  à 
poursuivre  de  malheureuses  victimes  d’un  égarement  tout 
pathologique,  la  voix  de  la  raison  et  de  l’humanité  a pu  se 
faire  encore  entendre  quelquefois,  ce  qui  n’eût  pas  été  pos- 
sible dans  le  siècle  précédent.  Un  chirurgien  intrépide,  Ive- 
lin,  un  magistrat  clairvoyant,  peuvent  protester  dignement 
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contre  le  fanatisme  religieux  et  parlementaire.  Leur  éner- 
gique appel  à l’opinion  publique  a contribué  certainement 
à arrêter  de  funestes  exécutions.  Quoique  le  diable  continue 
à rester  une  des  principales  puissances  du  catholicisme  en 
déclin,  son  empire  se  restreint  et  la  moralité  publique,  qui 
croît  en  raison  des  lumières  dont  le  mouvement  philoso- 
phique éclaire  le  monde,  suffit  pour  réprimer  l’ardeur  des 
persécutions.  Notre  grand  Colbert  peut  défendre  aux  parle- 
ments de  poursuivre  les  crimes  de  sorcellerie. 

Mais  la  maladie  que  nous  avons  vue  naître  vers  la  fin  du 
moyen  âge  et  qui  s’est  si  souvent  manifestée  par  des  troubles 
de  toutes  sortes  affectant  les  centres  nerveux,  et  surtout  ceux 
de  l’activité,  ne  continue  pas  moins  son  cours  dans  les  siècles 
suivants,  bien  qu’elle  ait  changé  de  forme  en  même  temps 
que  les  idées  de  l’époque  changent  de  nature.  Nous  allons 
étudier  rapidement  la  maladie  chez  les  protestants  que  la 
révocation  de  l’édit  de  Nantes  a réduits  aux  abois,  et  chez  les 
appelants  jansénistes  de  Paris.  Elle  affecte  dans  ces  deux 
milieux  des  allures  spéciales,  tandis  que  dans  les  masses 
catholiques,  elle  tend  à se  débarrasser  des  complications 
démoniaques  et  même  théologiques. 

Chez  les  calvinistes  persécutés,  c’est  le  Saint-Esprit  qui  se 
substitue  au  diable,  et  produit  les  phénomènes,  à quelque 
chose  près,  semblables  à ceux  qu’on  attribuait,  chez  les  catho- 
liques, à l’intervention  de  l’esprit  malin.  C'est  le  propre  de 
tous  les  régimes  monothéiques  qui  n’ont  point  de  sacerdoce 
régulier,  où  règne  la  confusion  des  deux  pouvoirs,  spirituel 
et  temporel,  d’avoir  des  prophètes  parlant  au  nom  de  Dieu. 
C’est  ce  qu’on  trouve  dans  la  théocratie  juive,  chez  les  mu- 
sulmans et  chez  les  protestants,  où  l’inspiration  individuelle 
n’étant  pas  contenue  par  l’action  d’un  sacerdoce,  s’exerce 
librement  toutes  les  fois  que  les  nécessités  sociales  semblent 
réclamer  l’intervention  surnaturelle.  Sous  le  régime  catho- 
lique, le  prêtre  est  toujours  placé  entre  le  fidèle  et  Dieu,  dont 
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il  transmet  et  commente  les  volontés.  Le  protestant,  a-t-on 
dit,  est  pape  la  Bible  à la  main. 

Dans  les  phénomènes  que  présentent  les  masses  protes- 
tantes durant  les  dures  et  peu  politiques  persécutions  qui 
suivirent  la  révocation  de  Tédit  de  Nantes,  il  faut  voir  les  ef- 
fets de  l’exaltation  religieuse,  qui  s’ajoute  ici  à l’éréthisme 
nerveux  propre  aux  populations  occidentales  depuis  la  fin 
du  moyen  âge.  Mais,  entre  ces  phénomènes  et  ceux  que 
nous  ont  présentées  les  populations  catholiques,  et  surtout 
celles  des  communautés  religieuses,  il  y a toutefois  cette  dif- 
férence, que  l’Esprit-Saint  se  substitue,  comme  nous  venons 
de  le  dire,  au  démon,  et  provoque  des  troubles  nerveux  qui 
ne  diffèrent  que  dans  quelques  détails  de  ceux  que  nous 
ont  offerts  les  démonomaniaques.  L’exaltation  religieuse  était 
éteinte  depuis  longtemps,  et  surtout  chez  les  catholiques, 
lorsque  la  persécution  la  réveille  chez  les  calvinistes.  Elle 
ne  reste  pas  limitée  à quelques  individus,  elle  s’étend,  au 
contraire,  à des  contrées  entières,  et  principalement  dans  le 
Vivarais  et  les  Gévennes.  Dans  les  réunions  qui  se  tenaient 
en  plein  vent,  un  grand  nombre  de  personnes  se  trouvaient 
agitées.  Quelques-unes  étaient  prises'd’un  délire  frénétique 
qui  s’étendait  parfois  à de  nombreux  croyants,  aux  femmes 
et  aux  enfants  même.  Cette  agitation  ou  ce  délire  était  sou- 
vent suivi  d’un  accès.  L’individu  tombait,  privé  de  connais- 
sance, et  après,  lorsqu’il  se  réveillait,  il  se  mettait  à parler 
et,  comme  on  le  disait,  à prophétiser.  Gomme  le  nombre  des 
prophètes  tendait  à s’accroître  de  jour  en  jour,  on  fut  obligé 
de  soumettre  à certaines  formalités  le  pouvoir  prophétique. 
11  fallait,  pour  prophétiser,  avoir  reçu  une  investiture  qui 
consistait  à souffler  dans  la  bouche  de  ceux  qui  se  sentaient 
inspirés.  Ceux  qui  aspiraient  à la  dignité  prophétique  étaient 
des  enthousiastes  qui  étaient  dans  un  état  d’exaltation  mala- 
dive depuis  longtemps.  Ils  disaient  parfois  que  l’esprit  pro- 
phétique les  avait  gagnés  quand  ils  soutenaient  sur  leurs 
genoux  la  tête  de  quelque  prophète  tombé  en  convulsion. 
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L’esprit  avait  paru  s’introduire  chez  eux  par  la  cuisse,  qui 
alors  leur  semblait  être  de  fer.  De  là  il  s’étendait  par  tout 
le  corps,  qui  entrait  en  grande’  agitation  ; les  patients  y res- 
sentaient des  frissons,  un  tremblement. 

Parmi  les  convulsionnaires,  on  en  distinguait  de  deux 
sortes  : les  trembleurs,  qui  éprouvaient  des  secousses  convul- 
sives à la  tête,  aux  épaules,  aux  jambes,  et  les  épileptiques^ 
qui  tombaient  sans  connaissance.  On  donnait  le  nom  de 
période  extatique  à la  période  d’agitation  et  d’improvisation. 
Tous  les  inspirés  étaient  convaincus  que  le  Saint-Esprit  s’in- 
troduisait dans  leur  poitrine  et  les  obligeait  à prophétiser. 
Pour  aider  à l’action  prophétique,  on  faisait  chanter  des 
psaumes  à l’assistance,  qui  était  toujours  très-nombreuse. 
Beaucoup  de  prophètes  disaient  avoir  le  don  des  langues. 
Les  discours  qu’ils  prononçaient  étaient  ordinairement  em- 
preints d’une  grande  exaltation,  c’étaient  des  exhortations 
chaleureuses.  Les  enfants,  même  en  bas  âge,  se  livraient  à 
ces  exhortations,  tant  était  puissant,  dans  ces  cerveaux 
surexcités,  le  pouvoir  de  l’imitation.  Souvent  aussi  ce  don 
des  langues  dégénérait,  comme  nous  l’avons  vu  précédem- 
ment, et  ainsi  que  cela  se  produisait  souvent  dans  la  primi- 
tive Église,  en  un  verbiage  incompréhensible.  Chez  les 
prophètes,  le  besoin  de  parler  était  irrésistible.  Pendant  ces 
accès  la  plupart  des  inspirés  tombaient  dans  un  état  d’anes- 
thésie complet.  Ils  n’entendaient  ni  ne  voyaient  ce  qui  se 
disait  ou  se  passait  autour  d’eux  ; ils  restaient  insensibles  à 
toutes  les  excitations.  Ils  s’exprimaient  comme  si  l’Esprit 
eût  parlé  en  eux  : Je  te  dis,  je  te  déclare,  mon  enfant.  Les 
hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  étaient  également  fré- 
quentes parmi  les  inspirés.  Ils  voyaient  des  armées  d’anges 
dans  le  ciel  qui  venaient  combattre  pour  eux  ; ils  enten- 
daient des  mélodies,  des  chants  célestes.  La  plupart  d’entre 
eux  étaient  intrépides  au  combat  ; souvent  ils  y allaient 
sans  ar.nes,  affrontant  les  dangers.  Rien  n’était  capable 
de  les  en  détourner  lorsque  l’inspiration  leur  avait  dit  : 
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Marche,  ne  crains  rien,  ou  bien  : obéis  au  commandement. 

La  folie  prophétique  se  manifesta  dès  l’année  1688  et  se 
continua  bien  après  que  Villars  eut  réprimé  la  révolte. 

Tous  les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  sont 
dignes  du  plus  grand  intérêt.  Les  souffrances  de  toutes  ces 
populations , si  malheureuses , sont  une  véritable  source 
d’études.  Mais  au  point  où  se  trouve  arrivée  l’étude  des 
fonctions  cérébrales  et  de  leurs  diverses  maladies,  il  nous 
est  facile  de  nous  rendre  compte  des  nombreux  faits  patho- 
logiques qui  ont  été  relatés  et  qui,  pour  la  plupart  des  mé- 
decins, restent  encore  enveloppés  d’un  mystère  inextricable. 

Ce  que  tout  pathologiste  doit  désormais  reconnaître  chez 
les  inspirés  dont  nous  venons  de  présenter  l’histoire,  c’est 
une  grande  exaltation  passionnelle  qui  met  en  jeu  les  mo- 
biles les  plus  énergiques.  Le  sentiment  religieux,  si  éveillé 
chez  eux,  suppose  l’intervention  de  l’organe  de  la  vénéra- 
tion; mais  la  persécution,  qui  blesse  leurs  plus  chers  inté- 
rêts, ne  peut  que  stimuler  puissamment  l’orgueil  et  l’ins- 
tinct destructeur.  Ces  puissants  mobiles  retentissent  sur  la 
région  spéculative,  et  principalement  sur  les  organes  de  la 
contemplation  concrète,  comme  le  témoignent  les  halluci- 
nations de  toutes  sortes  qui  surviennent  alors,  ainsi  que  sur 
ceux  du  langage,  d’où  ce  flux  immodéré  de  paroles  qui  a été 
qualifié  de  don  des  langues.  Mais  c’est  surtout  la  région  de 
l’activité  qui  en  est  vivement  ébranlée  et  c’est  ce  qu’établit 
péremptoirement  l’agitation  nerveuse  qu’on  constate  chez  la 
plupart  des  inspirés.  Cette  agitation  peut  aller  jusqu’à  la 
convulsion  et  la  perte  complète  de  connaissance,  comme 
dans  les  accès  d’épilepsie,  dont  elle  ne  diffère  que  par  l’in- 
tensité et  la  durée  de  l’attaque.  L’anesthésie,  si  fréquente 
chez  les  inspirés,  soit  pendant  les  accès,  soit  pendant  les  im- 
provisations, ne  peut  être  encore  expliquée  que  par  la 
surexcitation  très-grande  de  la  région  de  l’activité  ou  par  son 
entière  absorption  dans  un  office  exceptionnel  pendant  le 
travail  de  l’inspiration.  Nous  avons  avancé  que  la  perception 
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même  nécessite  Tintervention  de  cette  région  et  qu’il  y a 
anesthésie  lorsqu’elle  refuse  son  office.  Il  n’est  pas,  jusqu’à 
l’expression  même  du  discours,  qui  ne  montre  que  le  sujet 
est  en  proie  à une  hallucination  qui  affecte  aussi  bien  les 
ganglions  sensitifs  que  les  organes  spéculatifs.  Il  entend,  en 
effet,  des  voix  intérieures,  et  ne  fait  que  répéter  pour  ainsi 
dire  ce  qu’il  a entendu. 

Entre  les  phénomènes  dont  nous  venons  de  donner  l’expli- 
cation et  ceux  que  nous  ont  présentés  les  démonomaniaques 
il  n’existe,  à proprement  parler,  aucune  différence.  Chez  ces 
derniers,  en  effet,  c’est  encore  sur  la  région  de  l’activité  que 
retentit  l’action  des  mobiles  affectifs.  Ces  mobiles  sont  sur- 
tout la  frayeur  et  l’instinct  destructeur  lui-même , lequel 
entre  nécessairement  enjeu  chez  celui  qui  se  défend  des  at- 
taques du  démon  ou  qui  s’associe  à lui.  La  région  spécula- 
tive ne  reste  pas  inactive  non  plus,  les  hallucinations  dont 
nous  avons  parlé,  les  propos  que  tiennent  les  malheureux 
possédés  montrent  assez  quelle  est  sa  participation  au  phéno- 
mène. Nous  retrouverons  ce  même  ensemble  de  symptômes 
chez  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard. 

Les  phénomènes  pathologiques  dont  on  vient  de  présenter 
la  succession  ont  été,  pour  ainsi  dire,  de  tous  temps  décri l s par 
les  poètes.  Ils  ont  été  constatés  par  ceux  qui  approchaient 
des  sibylles  et  des  prêtresses  consacrées  à certains  oracles. 
La  Pythie  sentait  venir  le  souffle  prophétique  ; elle  s’écriait 
alors  : « Voici  le  Dieu,  voici  le  Dieu  dont  l’esprit  nous  pé- 
nètre. » Elle  tombait  après  à la  renverse  et  se  débattait 
dans  des  transports  convulsifs;  sa  bouche  écumait  ; elle  se 
mettait  ensuite  à prophétiser  dans  une  grande  exaltation. 
Qui  ne  voit  dans  cette  scène,  constatée  de  toute  antiquité,  ce 
qui  se  passait  chez  nos  inspirés  des  Gévennes,  ce  que  nous 
verrons  au  cimetière  de  Saint-Médard?  Une  prêtresse  exaltée, 
dans  l’accomplissement  de  sa  fatidique  mission,  qui  est  pé- 
nétrée de  l’esprit  divin,  dont  le  cœur  s’enflamme  à l’idée 
même  des  arrêts  qu’elle  va  prononcer,  ne  se  trouve-t-elle  pas 
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dans  un  état  en  tout  semblable  à celui  de  la  prophètesse  qui 
se  croit  remplie  de  TEsprit-Saint  ? C’est  sur  les  organes  de 
l’activité  que  retentit  encore  le  trouble  passionnel,  et,  dans 
ce  cas,  comme  dans  celui  que  nous  venons  d’analyser,  ce 
n’est  que  lorsque  le  calme  s’est  rétabli  assez  dans  les  senti- 
ments que  les  organes  de  l’activité,  moins  stimulés,  peuvent 
concourir  à un  acte  spéculatif.  Comme  nous  le  voyons,  ce 
sont  toujours  les  mêmes  phénomènes  que  nous  présentent 
tous  les  états  pathologiques,  qu’ils  soient  provoqués  par  la 
possession  du  diable,  par  l’inspiration  de  l’Esprit-Saint  ou 
par  le  souffle  prophétique. 

Pour  bien  nous  rendre  compte  de  la  nature  de  ces  phé- 
nomènes, nous  allons  maintenant  nous  transporter  sur  la 
tombe  du  bienheureux  Paris.  Il  faut  nous  rappeler  quelle  fut 
l’issue  de  la  lutte  qui  s’engagea  entre  les  jésuites  et  les  soli- 
taires de  Port-Royal.  La  dispersion  de  cette  petite  réunion, 
les  procédés  inqualifiables  dont  on  usa  envers  de  pauvres 
femmes,  ne  pouvaient  qu’exalter  leurs  partisans,  alors  fort 
nombreux,  et  tourner  bien  des  têtes.  Le  diacre  Pâris,  qu’un 
long  suicide  avait  conduit  au  tombeau,  devint  pour  ses  co- 
religionnaires l’objet  d’une  vénération  spéciale.  L’un  d’eux, 
cherchant  la  santé  sur  sa  tombe  vénérée,  se  sentit  pris  de 
convulsions.  La  tension  des  esprits  et  l’effet  de  l’imitation 
eurent  bientôt  propagé  le  mal  à tous  ceux  qui  fréquentaient 
le  charnier  de  Saint-Médard.  La  tombe  du  saint  homme 
devint  l’objet  d’un  pèlerinage  vers  lequel  s’acheminèrent 
bientôt  tous  ceux  qui  avaient  à demander  la  guérison  de 
leurs  maux.  Le  nombre  des  convulsionnaires  grandit  rapide- 
ment, en  quelques  semaines  on  les  comptait  par  centaines. 

Les  convulsions  commencées  sur  la  tombe  du  bienheu- 
reux se  reproduisaient  ailleurs  et  souvent  d’une  façon  pério- 
dique, conformément  aux  allures  habituelles  des  affections 
nerveuses.  Quelques  pincées  de  terre  recueillies  dans  le  ci- 
metière suffisaient  d’ailleurs  pour  provoquer  de  nouvelles 
crises.  C’était  surtout  sur  le  bas  peuple,  de  tous  temps  plus 
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accessible  à rinÜuence  de  rimitation  et  à la  ci'oyance  aux 
guérisons  miraculeuses,  que  les  effets  du  miracle  se  faisaient 
spécialement  sentir. 

Entre  les  convulsions  qu’éprouvent  les  appelants  de  Saint- 
Médard  et  celles  que  nous  avons  étudiées  précédemment  il 
ne  saurait,  avons-nous  dit,  exister  que  des  dilférences  d’in- 
teasité  ; c’est  ce  qui  ressortira  des  phénomènes  mêmes  que 
nous  allons  exposer. 

Chez  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  les  convulsions 
étaient  parfois  suivies,  comme  chez  les  inspirés  calvinistes, 
de  la  perte  de  connaissance,  mais  le  plus  ordinairement 
cette  perte  de  connaissance  n’était  pas  complète.  Cette  diffé- 
rence ne  peut  être  attribuée  qu’à  une  moindre  stimulation 
exercée  sur  la  région  de  l’activité  par  les  mobiles  passionnels 
moins  excités  nécessairement  chez  les  habitués  du  cimetière  de 
Saint-Médard,  que  chez  les  démoniaques  ou  les  protestants  tra- 
qués dans  leurs  montagnes.  En  approchant  des  lieux  vénérés 
les  nouveaux  croyants  éprouvaient  un  sentiment  de  crainte; 
ce  sentiment  chez  quelques-uns  pouvait  s’élever  jusqu’à  la 
terreur,  mais  accidentellement.  Les  actes  désordonnés,  obs- 
cènes même,  qu’on  constatait  chez  certains  d’entre  eux  in- 
diquaient l’excitation  cérébrale  et  principalement  l’absence 
de  toute  unité  morale  : la  folie  pouvait  même  être  la  con- 
séquence de  cette  absence  d’unité.  Cependant  ce  n’était  que 
fort  rarement  qu’ils  se  livraient  à ces  agitations  frénétiques 
que  nous  avons  vues  si  souvent  survenir  chez  ceux  qui  se 
(royaient  possédés  du  démon.  « Gomme  d’habitude  les  con- 
vilsionnaires  de  Saint-Médard  n’étaient  entourés  que  de  jan- 
séiistes  qui,  au  lieu  de  parler  d’exorcisme,  de  pacte  avec  le 
déuon,  ne  s’entretenaient  que  des  avantages  de  la  grâce,  et 
des  livines  faveurs  dont  ils  se  croyaient  comblés  par  le 
Sain-Esprit;  il  s’ensuivait  delà  que  ces  malades  s’estimaient 
trop  larfaits  pour  redouter  les  ass'auts  du  diable.  )>(Glameil, 
de  la'^olie^  p.  330,  t.  IL) 

Qudques  convulsionnaires,  et  c’étaient  les  plus  fervents, 
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tombaient  parfois  dans  un  état  voisin  de  Textase  et  dans 
l’extase  même.  Ils  restaient  alors  sans  sentiment  et  sans 
mouvement.  Chez  quelques-uns  la  catalepsie  terminait  la 
crise,  elle  durait  plus  ou  moins  longtemps.  Les  extatiques 
improvisaient  assez  souvent  comme  les  camisards;  ils  an- 
nonçaient la  tin  du  monde.  Leur  langage  était  emphatique, 
ampoulé.  Le  phénomène  que  nous  avons  constaté  chez  les 
calvinistes  se  reproduisait  encore  ici.  Certains  d’entre  eux 
parlaient  comme  si  on  leur  dictait  les  mots.  J’ai  entendu, 
disait  l’un  d’eux,  comme  en  dedans  de  moi-même,  une  voix 
forte  et  perçante  qui  a dit  par  deux  ou  trois  fois  : Je  suis 
guéri.  Bien  souvent  le  discours  dégénérait  en  un  verbiage 
inconsistant,  incompréhensible.  11  existait  chez  certains 
convulsionnaires  un  état  de  perversion  des  sens,  qui  s’est 
déjà  produit  parmi  les  démonomaniaques.  Ainsi,  dans  leurs 
accès,  iis  disaient  éprouver  un  grand  soulagement  des  coups 
qu’ils  recevaient;  c’était  ce  qu’ils  appelaient  des  secours.-  De 
pauvres  filles  surtout  avaient  plus  spécialement  besoin  de 
ces  secours.  Des  fanatiques  forcenés  consentaient  à leur  ap- 
pliquer des  coups  de  bûches  ou  de  chenets  qui  auraient 
renversé  des  sujets  bien  portants  et  qui,  chez  ces  malheu- 
reuses victimes,  semblaient  provoquer  une  certaine  satisfac- 
tion mêlée  de  plaisir.  Il  est  certain  que  le  sens  de  la  muscu- 
lation est  fortement  excité  dans  ces  phénomènes.  Les  coups, 
dans  cet  état  de  surexcitation,  produisaient-ils  les  effets  du 
massage  et  delà  malaxation  sur  des  membres  endoloris? 
C’est  fort  probable. 

Le  phénomène  de  l’enfance  spirituelle  fut  encore  quel- 
quefois constaté  chez  les  convulsionnaires.  Mais  c’était  spi- 
cialementchez  les  femmes.  Nous  avons  donné  précédemmait 
l’explication  de  ce  curieux  phénomène.  Un  excès  de  vénéa- 
tion,  déterminé  par  un  état  d’extase  prolongé,  disposai  le 
sujet  à s’effacer,  à abdiquer  toute  volonté,  toute  sponta- 
néité. Cette  disposition  morale,  qui  entretenait  l’état  men- 
tal particulier,  propre  à ceux  qui  présentaient  ce  cuieux 
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phénomène,  était  encore  aggravé  par  T affaiblissement  du 
caractère,  conséquence  de  crises  nombreuses  et  renou- 
velées. 

Tel  est  en  résumé  l’ensemble  des  phénomènes  que  pré- 
sentèrent les  convulsionnaires  jansénistes.  Comme  nous 
Pavons  constaté  chez  les  calvinistes,  ils  résultent  du  trouble 
moral,  que  des  conditions  extérieures  avaient  suscité  chez 
de  malheureux  fanatisés.  Nous  voyons  encore  l’action  des 
passions  surexcitées  retentir  successivement  sur  les  organes 
de  l’activité  et  de  la  contemplation.  Les  organes  du  langage 
paraissent  ici  plus  spécialement  stimulés,  ceux  de  la  con- 
templation concrète  le  sont  certainement  beaucoup  moins 
que  chez  les  camisards,  puisque  dans  le  cas  présent  les  phé- 
nomènes d’extase  et  d’hallucination  ne  sont  pour  ainsi  dire 
que  le  privilège  de  quelques  rares  sujets. 

Nous  avons  suivi  jusqu’au  xviii®  siècle  l’état  pathologique 
que  nous  avons  vu  naître  vers  la  fin  du  moyen  âge;  nous 
en  avons  apprécié  les  diverses  manifestations,  qui,  sauf 
quelques  différences  relatives  à l’intensité  des  phénomènes, 
ont  présenté  toujours  les  mêmes  caractères  et  la  même  suc- 
cession. Nous  l’avons  vu  plusieurs  fois  changer  d’allures 
avec  les  croyances  propres  aux  divers  milieux  qu’il  a tra- 
versés. Les  idées  théologiques  qui  semblaient  le  susciter  et 
l’entretenir  sont  allées  en  s’affaiblissant  même  chez  les 
masses  et  la  maladie  n’en  persiste  pas  moins.  Dans  le  milieu 
sceptique  et  émancipé  de  la  fin  du  siècle  précédent,  elle  va 
revêtir  une  nouvelle  forme,  exempte  de  toute  complication 
surnaturelle.  Cette  nouvelle  forme  persistera  jusqu’à  nos 
jours,  bien  que  restant  limitée  à un  milieu  qui  se  restreint 
de  plus  en  plus.  Enfin  la  maladie  se  dépouillera  de  tout 
caractère  théologique  pour  prendre  la  forme  sociale,  sous 
laquelle  elle  s’est  déjà  manifestée  plusieurs  fois  parmi  nous 
et  qu’elle  conservera  jusqu’à  la  terminaison  de  la  révolution 
moderne. 
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L'ordonnance  royale  qni  fit  fermer  le  cimetière  de  Saint- 
Médard  est  du  29  janvier  1732;  l’agitation  janséniste  n’avait 
pas  entièrement  cessé  en  1741.  Mesmer  arrive  à Paris  en 
1778.  Une  génération  s’est  donc  écoulée  entre  la  dernière 
épidémie  convulsive  et  l’apparition  de  celle  que  va  susciter 
le  charlatan  allemand.  L’émancipation  théologique  a mar- 
ché d’un  bon  pas  pendant  cette  génération  sous  l’impulsion 
philosophique.  A la  fin  du  xviii®  siècle,  les  masses  elles- 
mêmes  étaient  assez  affranchies  de  toute  idée  surnaturelle 
pour  qu’il  ne  fût  plus  possible  de  leur  parler  au  nom  du 
diable  ; mais  le  malaise  moral  qui  s’est  emparé  de  la  société 
depuis  cinq  siècles  s’est  accru,  et  l’instabilité  des  cerveaux 
est  telle  que,  quand  Mesmer  vient  parler  de  son  nouvel 
agent  médicateur,  toutes  les  têtes  entrent  en  effervescence. 
Nous  avons  décrit  les  effets  du  magnétisme  animal,  nous  en 
avons  montré  la  nature,  nous  avons  même  assisté  à toutes 
les  phases  de  son  développement,  nous  nous  dispenserons 
donc  de  revenir  sur  ces  différents  sujets.  Il  nous  suffit  ici  de 
faire  voir  que  les  effets  qu’on  attribue  à l’agent  mesmérien 
ne  sont  déterminés  que  par  l’action  d’une  intervention  toute 
personnelle  sur  un  organisme  déjà  prédisposé  par  un  ensem- 
ble de  conditions  se  rattachant  à de  profondes  modifications 
survenues  dans  le  milieu  social  lui-même.  Le  trouble  que 
le  magnétiseur  allemand  suscitait  dans  tous  les  cerveaux,  en 
excitant  les  passions,  retentissait  principalement  sur  la  ré- 
gion de  l’activité  et  y occasionnait  une  agitation  nerveuse  et 
des  convulsions  en  tout  semblables  à ce  que  nous  avons 
observé  chez  les  jansénistes,  les  camisards  et  les  démono- 
maniaques. Il  n’est  rien  là  qui  doive  désormais  nous  sur- 
prendre. C’est  simplement  la  cause  déterminante  qui  a 
changé  de  nature  ; les  effets  qui,  eux,  dépendent  de  l’orga- 
nisme et  de  la  prédisposition  qui  lui  est  propre,  restent  à 
peu  près  les  mêmes,  sauf,  comme  toujours,  les  différences 
d’intensité.  Il  est,  toutefois,  à remarquer  que,  lorsque  la 
cause  qui  provoque  tous  ces  phénomènes,  au  lieu  d’être  vio- 
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lente,  comme  elle  l’était  autour  du  baquet  de  Mesmer,  est 
douce  et  bienfaisante  comme  sous  l’arbre  de  M.  de  Puysé- 
gur,  toute  agitation  musculaire  disparaît.  Le  calme  affectif 
qu’entretient  le  gentilhomme  français  chez  ceux  qui  vien- 
nent lui  demander  la  guérison,  la  confiance  qu’il  leur  ins- 
pire ne  peut  faire  naître  en  eux  que  des  passions  douces. 
Aussi  les  voit-on  se  laisser  aller  à son  action  bienfaisante, 
abdiquer  toute  volonté  et  entrer  dans  un  sommeil  paisible 
qui  n’indique  pas  moins  une  extrême  susceptibilité  nerveuse 
que  le  magnétiseur  pourrait  facilement  exciter,  si  le  désir  lui 
en  venait. 

La  belle  passion  dont  on  s’est  épris  de  nos  jours  pour  les 
tables  tournantes,  les  esprits  frappeurs,  les  médiums,  mon- 
tre surtout  que  l’on  s’est  émancipé  des  anciennes  croyances. 
Un  esprit  philosophique  y verra  encore  un  symptôme  de  la 
maladie  moderne,  bien  qu’elle  ait  complètement  changé 
d’allure.  Si  nous  ne  constatons  plus,  dans  cette  sorte  d’épidé- 
mie, les  convulsions  qui  ont  servi,  pour  ainsi  dire,  de  carac- 
téristique à la  maladie  moderne  depuis  son  apparition,  au 
XIII*  et  au  XIV®  siècle,  c’est  que  les  mobiles  affectifs  ne  sont 
point  ici  aussi  surexcités  qu’ils  l’étaient  à une  autre  époque, 
chez  les  démonomaniaques  et  les  calvinistes  par  les  violentes 
passions  que  faisaien  t naître , soit  la  crai  n te  de  la  possession , soit 
le  fanatisme  religieux.  Un  observateur  constatera  néanmoins 
chez  les  partisans  du  spiritisme,  comme  chez  les  nerveux 
amateurs  de  tables  tournantes,  une  grande  instabilité  céré- 
brale et  une  susceptibilité  que  la  foi  aux  entités  métaphy- 
siques ne  saurait  pas  plus  contenir  que  ne  l’a  contenue  la  foi 
théologique  dans  son  déclin.  Aussi  ces  sortes  de  pratiques 
qui  détournent  de  la  vie  réelle  entretiennent-elles  dans  l’es- 
prit un  excès  de  subjectivité  qui  n’est  souvent  qu’un  achemi- 
nement vers  la  folie. 

Pendant  que  l’émancipation  Ihéologique  s’arrêtait  chez 
les  lettrés  et  les  oisifs  à des  entités  métaphysiques,  telles  que 
l’agent  mesmérien,  les  esprits  frappeurs,  etc.,  elle  condui- 
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sait  chez  les  masses,  sous  une  puissante  stimulation  sociale, 
à de  dangereux  sophismes.  La  souveraineté  du  peuple  devint 
une  croyance  générale  qui  se  substitua  progressivement  à' 
tous  les  dogmes  antérieurs.  On  suscita  en  son  nom  des  crises 
plus  terribles  et  plus  violentes  encore  que  celles  qu'avait 
fait  naître  dans  les  siècles  précédents  la  possession  diaboli- 
que ou  l'inspiration  de  l’Esprit-Saint.  Au  milieu  des  élans 
du  plus  noble  patriotisme,  on  vit  naître  des  plus  déplorables 
débordements.  Ces  fluctuations,  survenant  à de  courts  inter- 
valles dans  un  même  milieu,  étaient  bien  faites  pour  mon- 
trer le  peu  de  stabilité  des  cerveaux  contemporains,  exposés 
à passer  tour  à tour,  suivant  l’impulsion  extérieure,  des  sen- 
timents les  plus  élevés  aux  plus  regrettables  excès.  Une 
telle  instabilité,  qui  ne  peut  encore  que  s’aggraver,  entre- 
tient dans  les  esprits  une  sorte  d'aliénation.  Aussi  Auguste 
Comte,  considérant  la  marche  de  la  maladie  moderne  dans 
un  milieu  où  la  désuétude  croissante  des  vieilles  croyances 
et  le  danger  inhérent  aux  nouvelles  rendent  impossible  ré- 
tablissement de  toute  discipline,  a-t-il  pu  définir  cette  mala- 
die : un  état  de  folie  chronique,  compliqué  souvent  de  crises 
très-aiguës.  L’aliénation  est  caractérisée  ici  par  un  excès  de 
subjectivité  qu’entretiennentfies  illusions  de  toutes  sortes.  Il 
faut  en  chercher  la  cause  dans  l’absence  d’un  sentiment 
assez  général  et  assez  prépondérant  pour  contenir  toutes  les 
dissidences  individuelles,  si  nombreuses  dans  une  société  où 
l’intérêt  est  la  seule  autorité  que  l'on  reconnaisse  désormais. 
Le  manque  à peu  près  total  de  toute  véritable  discipline 
morale  laisse  aujourd’hui  prévaloir,  en  des  natures  souvent 
bien  délicates,  un  orgueil  effréné,  presque  toujours  allié  à 
une  dissolvante  vanité.  Les  fluctuations  passionnelles  qu’en- 
tretiennent ces  deux  mobiles,  auxquels  s’associe  l'instinct 
destructeur,  rendent  impossible  toute  harmonie  intérieure. 
Par  leur  réaction  sur  les  organes  de  l’activité  et  sur  l’instinct 
destructeur,  qu'ils  surexcitent  presque  toujours,  il  en  résulte 
une  disposition  constante  à la  violence,  que  nous  retrouvons 


dans  toutes  nos  luttes  civiques.  Les  convulsions  qui  servaient 
de  caractéristique  à la  maladie  moderne  pendant  le  cours 
des  siècles  antérieurs  ont  sans  doute  cessé  de  se  manifester, 
mais  tous  les  cerveaux  ne  restent  pas  moins  très-surexci- 
tables. 

Dans  les  sanglantes  scènes  qui  ont  naguère  porté  l’épou- 
vante et  le  désespoir  dans  bien  des  âmes,  on  ne  peut  se 
refuser  à voir  une  des  plus  violentes  manifestations  de  cet 
état  de  surexcitation,  qui  est  devenu  de  nos  jours  une  sorte 
de  tempérament  pathologique.  Gomment  expliquer  cette 
fureur  extrême  dont  furent  naguère  animés  les  partis  si  l’on 
n’admet  chez  eux  une  véritable  aliénation,  seule  capable  de 
pousser  à de  si  grands  excès.  Le  calme  s’est  rétabli  dans  les 
choses,  mais  l’observateur  voit  l’agitation  intérieure  que 
rien  n’a  apaisée.  Il  faut  donc  s’attendre  à de  nouvelles 
commotions  qui  ne  cesseront  d’agiter  les  profondeurs  de 
notre  vieux  monde  que  lorsqu’un  ordre  nouveau  aura  pré- 
valu. Aucun  malentendu  ne  règne  entre  les  partis  ; une 
opposition  radicale  existe  entre  eux.  Si  les  aspirations  du 
prolétariat  constituent  aujourd’hui  un  danger  permanent 
pour  l’ordre  social,  sous  les  formules  anarchiques  qui  ser- 
vent à leur  expression  ; d’une  autre  part  la  résistance  aveugle 
des  parvenus,  qui  n’ont  rien  remplacé,  rend  impossible 
toute  solution  pacifique.  Il  faut  donc  s’attendre  à de  nou- 
velles et  redoutables  luttes  jusqu’à  ce  que  le  pouvoir,  à qui 
écherra  la  direction  des  affaires,  s’inspirant  des  lumières 
et  des  préceptes  d’une  saine  philosophie,  reconnaisse  enfin 
que,  s’il  faut  maintenir  énergiquement  l’ordre  matériel,  il 
faut  aussi  religieusement  respecter  la  liberté  sans  laquelle 
les  principes,  quels  qu’ils  soient,  qui  doivent  un  jour  nous 
rallier,  ne  pourraient  jamais  prévaloir. 

Nous  espérons  avoir  montré  la  nature  de  la  maladie  dont 
l’Occident  entier,  et  particulièrement  le  centre  français,  sont 
atteints  depuis  la  fin  du  moyen  âge  ; nous  croyons  aussi 
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avoir  prouvé  que,  malgré  la  diversité  de  ses  manifestations, 
elle  ne  reste  pas  moins  une.  On  ne  saurait  douter  non  plus 
que  loin  de  s’arrêter,  elle  ne  s’étende  au  contraire  davantage 
en  généralité  et  en  intensité.  Toujours  latente  au  milieu  de 
nous,  elle  n’attend  pour  ainsi  dire  qu’une  occasion  pour 
montrer  sa  persistance.  En  la  définissant  un  véritable  état 
de  folie  chronique,  nous  n’avons  rien  dit  qui  ne  soit  parfai- 
tement d’accord  avec  les  faits.  Cet  état  de  maladie  se  traduit 
depuis  plusieurs  siècles  par  un  état  d’instabilité  cérébrale  et 
par  une  extrême  susceptibilité  nerveuse  sans  antécédents 
dans  l’histoire.  A ces  deux  sortes  de  symptômes  toujours 
très-apparents,  pour  tout  observateur  attentif,  il  faut  en  ad- 
joindre, avons-nous  dit,  un  troisième  qui  consiste  en  un  dé- 
faut de  plasticité  des  humeurs;  tout  médecin  doit  désormais 
considérer  ce  troisième  symptôme  comme  intimement  lié 
/aux  deux  autres.  Cet  état  permanent  de  maladie,  ou,  si  Ton 
aime  mieux,  cet  état  de  constante  prédisposition  à la  mala- 
die, nous  laisse  de  plus  en  plus  accessible  à toutes  les  per- 
turbations extérieures,  physiques  et  morales.  Aussi,  lorsque 
l’action  des  modificateurs  organiques  a dépassé  ses  limites 
normales,  leur  retentissement  sur  le  cerveau  en  compromet 
bien  vite  l’harmonie,  déjàsi  précaire,  et  ouvre  toutesles  portes 
à la  maladie.  Elle  éclate  alors  en  suscitant  des  troubles  qui  ne 
sont  au  fond  que  des  manifestations  ou  des  symptômes  du  trou- 
ble cérébral.  La  théorie  générale  de  la  maladie  que  nous  avons 
donnée  dans  notre  introduction  se  trouve  de  la  sorte  confir- 
mée par  les  considérations  que  nous  venons  d’exposer  sur 
l’état  des  cerveaux  modernes,  depuis  la  rupture  de  Tunité 
catholique,  vers  la  fin  du  moyen  âge.  Gomme  nous  le  voyons, 
il  n’y  a en  quelque  sorte  qu’une  maladie  consistant  dans  un. 
trouble  croissant  de  l’harmonie  cérébrale,  dont  toutes  les 
maladies  décrites  dans  les  auteurs  ne  sont  pour  ainsi  dire 
que  des  symptômes.  La  forme  épidémique  que  revêtent  par- 
fois ces  symptômes,  indique  encore  que  les  causes  détermi- 
nantes et  prédisposantes  qui  amènent  l’explosion  de  la  ma- 
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ladie,  ont  acquis  une  généralité  exceptionnelle  et  qu’elles  se 
sont  propagées  à un  milieu  plus  étendu.  Les  diverses  théo- 
ries que  nous  avons  données  de  la  maladie , qu’elle  affecte  la 
forme  individuelle  ou  collective,  reçoivent  de  ces  diverses 
considérations  une  pleine  confirmation. 


CONCLUSION. 


Il  ressort  de  l’ensemble  de  ce  travail  que  l’Occident  tout 
entier  est  malade  depuis  la  fin  du  moyen-âge  ; que  la  ma- 
ladie dont  il  est  atteint  tire  son  origine  de  la  rupture  même 
de  l’unité  qui  fut  propre  au  régime  catbolico-féodal.  L’insuf- 
fisance du  dogme  chrétien  devait  exposer  naturellement  la 
société  tout  entière  aux  dissolvants  de  la  raison  moderne,  qui 
compromirent  progressivement  les  institutions  et  les  autori- 
tés. Restées  sans  consécration,  celles-ci  furent  bientôt  ébran- 
lées et  la  discipline  compromise  laissa  tous  les  cerveaux  ex- 
posés à toutes  les  fluctuations  de  la  passion.  Le  trouble  du 
cerveau,  limité  d’abord  aux  facultés  spéculatives,  s’étendit  à 
l’ensemble  de  cet  appareil  et  aux  organes  mêmes  de  l’inner- 
vation. Tout  médecin  observateur  pourra  suivre  l’histoire  à 
la  main  les  progrès  du  mal.  Les  affections  que  nous  venons 
d’étudier,  qu’elles  soient  limitées  aux  fonctions  de  l’inner- 
vation, ou  qu’elles  s’étendent  à l’ensemble  du  cerveau,  ne 
peuvent  être,  pour  le  praticien  judicieux,  que  les  manifesta- 
tions ou  les  symptômes  d’un  trouble  plus  général  et  plus 
profond  résultant  de  la  ruine  de  toute  unité.  L’origine  même 
de  celles  qui  semblent  bornées  aux  appareils  viscéraux  ne 
saurait  être  moins  douteuse,  et  celui  qui  rapproche  les  faits  ne 
verra  dans  toutes  les  manifestations  qui  constituentle  domaine 
pathologique  que  les  signes  d’une  unique  affection.  Ces  con- 
sidérations ne  sauraient  désormais  surprendre  personne,  nous 
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les  avons  déjà  motivées  dans  notre  introduction,  elle  travail 
que  nous  achevons  en  devient  la  confirmation  naturelle.  Les 
épidémies  que  nous  avons  vues  apparaître,  et  dont  nous  avons 
présenté  Thistoire,  ne  sont  à leur  tour  que  des  manifesta- 
tions plus  générales  de  la  même  maladie.  Dans  les  condi- 
tionsoùse  trouve  désormais  la  santé  publique,  il  suffit  qu’une- 
perturbation  extérieure  de  quelque  étendue  survienne  pour 
que  la  maladie,  jusque-là  latente,  fasse  explosion  sous  une 
forme  nouvelle.  Toutes  les  épidémies  qui  remplissent  les 
temps  modernes  ne  sauraient  différer  que  dans  leurs  effets, 
de  celles  dont  les  symptômes  sont  restés  limités  aux  seuls 
appareils  cérébraux  et  nerveux.  Les  causes  perturbatrices 
qui  les  suscitent  sont  les  mêmes,  quoique  dans  un  cas  elles 
affectent  les  fonctions  les  plus  élevées  de  Torganisme,  tan- 
dis que  dans  un  autre  elles  s’étendent  à l’ensemble  de  ses 
fonctions. 

Placé  à ce  nouveau  point  de  vue,  le  praticien  pourra 
mieux  embrasser  toute  la  maladie  moderne  et  reconnaître 
quelle  intime  solidarité  existe  entre  ses  manifestations  quel- 
conques. Si  on  veut  la  définir,  on  pourra  le  faire  d’après  ces 
caractères  les  plus  généraux  et  les  plus  apparents.  Ils  consis- 
tent, comme  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  l’indiquer, 
dans  une  grande  instabilité  cérébrale,  dans  un  état  d’éré- 
thisme nerveux  et  dans  un  défaut  de  plasticité  des  humeurs. 
Ces  trois  sortes  de  caractères  qu’on  retrouve  au  fond  de  tou- 
tes les  constitutions  modernes  sont  liés  par  une  étroite  in- 
timité. Le  trouble  passionnel  qui  suscite  et  entretient  l’insta- 
bilité cérébrale,  détermine  l’état  d’éréthisme  nerveux,  en 
excitant  la  sensibilité  et  en  réagissant  sur  les  centres  de  l’ac- 
tivité. Les  mouvements  organiques,  si  fréquents  et  si  sou- 
vent désordonnés,  qui  résultent  de  cet  état  d’éréthisme,  ne 
peuvent  que  compromettre  la  succession  des  fonctions  de 
notre  vitalité  fondamentale;  nous  sommes,  en  effet,  toujours 
exposés  à voir  ces  dernières  troublées  par  les  moindres  chan- 
gements ou  modifications  survenus  dans  le  milieu  ambiant, 
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physique  ou  social.  Mais,  quoique  essentiellement  pertur- 
bateurs, on  ne  peut  comprendre  que  ces  mouvements  puis- 
sent à eux  seuls  altérer  la  constitution  des  liquides  et  intro- 
duire de  nouveaux  éléments  dans  les  tissus.  L^expérience  de 
tous  les  jours  nous  prouve  cependant  que  des  modifications 
de  cette  nature  peuvent  survenir  sous  une  influence  toute 
morale  et  quelquefois  presque  subitement. 

Nous  avons  fait  valoir  les  raisons  qui  nous  obligeaient  à 
placer  tous  les  phénomènes  de  la  rénovation  fondamentale 
sous  la  dépendance  de  l’instinct  préposé  à la  conservation 
de  l’être,  c’est-à-dire  de  l’instinct  nutritif  ou  conservateur. 
Mais,  pour  des  raisons  que  nous  ne  pouvons  reproduire  ici, 
nous  avons  été  conduits  à faire  dépendre  ces  mêmes  phé- 
nomènes d’une  troisième  espèce  de  cellules  nerveuses,  les 
cellules  nutritives,  placées  en  dehors  de  l’appareil  encé- 
phalique et  dans  le  voisinage  des  cellules  sensitives  et  mo- 
trices, d’où  émanent  les  nerfs  sensitifs  et  moteurs.  A ces 
cellules  nutritives,  qui  peuvent  entrer  spontanément  en 
activité,  comme  le  font  d’ailleurs  les  deux  autres  espèces 
de  cellules,  serait  dévolu  l’office  de  stimuler  par  des  nerfs 
spéciaux,  dits  nutritifs,  les  actes  de  la  chimie  vivante.  Ces 
cellules  dépendraient  elles-mêmes  directement  de  l’instinct 
conservateur  par  des  conducteurs  nerveux  qui  leur  trans- 
mettraient la  stimulation  de  cet  instinct.  Pour  expliquer  la 
solidarité  qui  existe  entre  l’impression  sensitive,  l’incita- 
tion motrice  et  la  stimulation  nutritive,  nous  avons  en 
outre  admis,  conformément  aux  faits,  que  l’action  réflexe 
ne  doit  pas  être  limitée  à une  simple  dépendance  des  cellules 
motrices  à l’égard  des  cellules  sensitives,  mais  qu’entre  ces 
deux  sortes  de  cellules  et  les  cellules  nutritives,  il  doit  exis- 
ter encore  une  étroite  relation,  de  façon  que  tout  ce  qui 
agit  sur  la  cellule  sensitive  parle  nerf  qui  y aboutit,  reten- 
tisse à la  fois  sur  les  deux  autres  espèces  de  cellules  motri- 
ces et  nutritives,  et  provoque  aussi  une  contraction  et  une 
modification  dans  le  phénomène  organique  fondamental. 
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Cette  hypothèse  qu'un  nombre  considérable  de  faits  patho- 
logiques commande  de  plus  en  plus,  nous  permet  de  nous 
expliquer  comment  toute  action  qui  modifie  la  sensibilité, 
soit  directement  en  agissant  sur  l’appareil  encéphalique, 
soit  indirectement  en  provoquant  un  afflux  de  liquides  vers 
telle  ou  telle  partie,  doit  déterminer,  de  la  part  de  la  cellule 
nutritive,  aussi  bien  que  de  la  cellule  motrice,  une  réaction 
dont  l’effet  sera  de  modifier,  d’altérer  même  le  phénomène 
de  la  rénovation  organique.  Cette  corrélation  intime  entre 
les  trois  sortes  de  cellules  extra-céphaliques,  nous  permet 
de  mieux  préciser  la  dépendance  des  phénomènes  delachi- 
mie  vivante  envers  le  cerveau,  et  de  montrer  comment  tout 
ce  qui  peut  modifier  cet  appareil,  peut  aussi  modifier  soit 
directement,  soit  indirectement,  non-seulement  les  fonctions 
de  perception  et  de  réaction,  mais  encore  le  phénomène  de 
la  rénovation  organique  lui-même. 

Ces  diverses  considérations  ont  plus  d’importance  qu’elles 
ne  paraissent  en  comporter  tout  d’abord,  car  elles  nous  per- 
mettent de  concevoir  comment  au  trouble  cérébral,  auquel 
nous  avons  subordonné  une  foule  de  maladies,  se  rattachent 
encore  toutes  les  altérations  organiques,  telles,  par  exemple, 
que  les  affections  diathésiques,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs 
la  nature.  Ce  serait  sortir  de  notre  cadre,  nécessairement 
très-limité,  que  de  vouloir  être  plus  explicite.  Mais  un  esprit 
philosophique  trouvera,  dans  tout  ce  qui  vient  d’être  exposé, 
assez  d’indications  pour  concevoir  qu’aux  grandes  modifi- 
cations survenues,  depuis  le  xiii®  siècle  environ,  dausla  cons- 
titution de  nos  divers  appareils  encéphaliques  ou  nerveux, 
on  puisse  rattacher  un  grand  nombre  d’affections,  telles  que 
les  affections  cutanées,  virulentes,  etc.,  qui  apparaissent 
presque  en  même  temps  que  les  grandes  épidémies  que 
nous  avons  décrites.  Le  rapprochement  des  faits  nous  per- 
mettait déjà  de  leur  attribuer  une  communauté  d’origine; 
l’induction  qui  résulte  de  ce  rapprochement  se  trouve  désor- 
mais confirmée  par  l’hypothèse  que  nous  avons  établie  sur 
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l’action  réflexe,  et  que  commandait  depuis  longtemps  une 
longue  succession  de  phénomènes  pathologiques.  L’apho- 
risme d’Auguste  Comte,  énoncé  dans  l’introduction  de  ce 
travail,  reçoit  des  faits  eux-mêmes  une  pleine  confirmation. 
On  peut  donc  désormais  affirmer,  avec  rincomparable  pen- 
seur, qu’il  n’existe  qu’une  seule  maladie,  dont  le  siège  est 
dans  le  cerveau,  et  qui  consiste  à ne  pas  bien  se  porter.  Tout 
ce  qui  a été  qualiflé  de  maladie  n’en  est  au  fond  que  les 
symptômes  ou  les  manifestations. 

Les  maladies  qui  ont  fait  l’objet  de  ce  travail  se  trans- 
mettent, comme  toutes  les  maladies,  par  la  voie  de  l’héré- 
dité. Elles  paraissent  parfois  éprouver  dans  leur  mode  de 
transmission  une  sorte  de  transformation.  Ainsi,  à un  père 
ou  à une  mère  qui  a présenté  les  symptômes  de  l’épilepsie 
succédera  parfois  un  fils  aliéné.  Telles  affections  pourront 
disparaître  dans  les  descendants  et  se  trouver  remplacées,  en 
quelque  sorte,  par  telles  autres.  Des  faits  de  cette  nature, 
qui  sont  assez  nombreux  dans  les  annales  de  la  pathologie, 
ont  poussé  certains  médecins  à croire  à une  transformation 
directe  des  maladies  propres  à la  vie  de  relation.  Cette  trans- 
formation n’est  qu’apparente.  Car  toute  maladie  de  cette 
nature,  étant  simplem.ent  la  manifestation  extérieure  d’un 
trouble  plus  profond,  dont  nous  avons  détei-miné  la  nature, 
on  ne  peut  rigoureusement  s’attendre  qu’à  uue  chose,  con- 
formément à la  grande  loi  de  l’hérédité,  c’est  à voir  ce  trouble 
se  transmettre  d’ascendant  à descendant.  C’est,  en  effet,  ce 
qu’on  constate  journellement;  un  cerveau  mal  équilibré 
n’est  jamais  remplacé  dans  la  succession  des  familles  que 
par  un  cerveau  aussi  mal  équilibré.  Dans  ces  conditions 
d’instabilité  cérébrale , il  arrive  souvent  qu’avant  que  tel 
symptôme  constaté  chez  les  ascendants  se  soit  manifesté  dans 
leurs  descendants,  tout  autre  symptôme  a déjà  prévalu  chez 
ces  derniers  sous  l’influence  d’une  cause  accidentelle  quel- 
conque. Pour  préciser  nous  dirons  qu’une  mère  folle  mettra 
au  jour  un  enfant  qui,  sous  l’influence  d’une  frayeur,  de- 
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viendra  épileptique.  Ainsi  qu’on  le  voit,  il  n’y  a pas  eu,  à 
proprement  parler,  transformation  d’une  maladie  en  une 
autre.  Il  y a eu  simplement  transmission  d’un  état  de  dé- 
sordre cérébral  et  manifestation  d’un  symptôme  quelconque 
accusant  ce  trouble  fondamental.  Ainsi  les  alcoolisés  met- 
tront au  monde  toute  une  génération  d’enfants  qui  présen- 
teront des  symptômes  de  diverses  natures  pouvant  tous  ce- 
pendant se  rattacher  aux  troubles  cérébraux  déterminés 
par  les  pratiques  paternelles.  Une  statistique,  qui  se  pré- 
cise de  jour  en  jour,  a démontré  qu’il  est  peu  de  mala- 
dies nerveuses  ou  cérébrales  qui  naissent  spontanément  et 
qu’elles  sont  en  très-grand  nombre  dues  à la  transmission 
héréditaire. 

L’accroissement  en  fréquence  de  certaines  affections  orga- 
niques, telles  que  les  affections  herpétiques  et  cancéreuses, 
paraît  aujourd’hui  incontestable  à beaucoup  de  praticiens. 
En  rapprochant  cette  observation  de  celle,  non  moins  incon- 
testable, d’affections  de  cette  sorte  naissant  pour  ainsi  dire 
de  préférence  chez  des  sujets  où  dominent  l’éréthisme  ner- 
veux et  les  troubles  cérébraux,  on  est,  je  crois,  autorisé  à 
considérer  la  manifestation  de  ces  alTections  herpétiques, 
cancéreuses  ou  autres,  comme  due  aussi  à un  trouble  cérébral 
soumis  à la  transmission  héréditaire.  Ce  que  l’analogie  ou 
l’induction  nous  permet  déjà  de  supposer  reçoit  une  sorte  de 
confirmation  dans  la  théorie  que  nous  avons  déjà  exposée  re- 
lativement à la  réciprocité  d’action  que  nous  avons  vue  exister 
entre  les  modifications  de  la  vie  de  relation  et  celles  qui  sur- 
viennent consécutivement  dans  la  vie  de  nutrition.  Tel  indi- 
vidu qui,  de  son  vivant,  n’a  été  ni  dartreux,  ni  cancéreux, 
en  raison  des  prédispositions  qui  existent  en  lui,  transmet- 
tra à sa  descendance  des  dispositions  qui  donneront  lieu  à 
toute  une  génération  de  dartreux  et  de  cancéreux.  Il  ne  se- 
rait pas  cependant  logique  de  dire  qu’une  affection  nerveuse 
puisse  se  transformer,  par  l’action  de  l’hérédité,  en  une 
affection  herpétique,  bien  que  la  prédisposition  nerveuse 


propre  aux  ascendants  ait  pu  susciter,  par  une  action  sur 
les  cellules  nutritives,  une  prédisposition  aux  affections  qui 
naissent  de  modifications  apportées  dans  la  vitalité  de  ces 
cellules. 

Les  réflexions  que  nous  venons  de  présenter  semblent 
donner  quelque  crédit  à Topinion  émise  par  certains  méde- 
cins, à savoir,  que  les  affections  de  nature  nerveuse  ou  céré- 
brale sont  celles  qui  se  transmettent  le  plus  spécialement  et 
le  plus  fréquemment  par  la  voie  de  l’hérédité.  Cependant  ce 
triste  privilège  paraît  appartenir  de  préférence  à certaines 
affections  organiques,  et  principalement  à la  tuberculisation 
et  à la  diathèse  herpétique.  L’accroissement  en  fréquence  et 
en  intensité  même  de  ces  dernières  affections  ne  saurait, 
dans  tous  les  cas,  être  contestée.  Ces  deux  opinions,  qui  pa- 
raissent, l’une  et  l’autre,  suffisamment  motivées  par  de  nom- 
breuses observations,  sont  cependant  parfaitement  conci- 
liables. 

Dans  leurs  études  sur  la  phthisie,  les  anciens  en  avaient 
distingué  de  différentes  sortes,  qu’ils  traitaient  diversement. 
Les  modernes,  sans  repousser  complètement  les  distinctions 
établies  par  leurs  prédécesseurs,  ne  s’attachent  guère  qu’à 
l’altération  organique  en  elle-même,  c’est-à-dire  à la  tuber- 
culisation. Cependant  les  phthisies  qui  semblent  les  plus 
fréquentes  de  nos  jours  paraissent  être  de  celles  que  les  an- 
ciens médecins  qualifiaient  de  nerveuses  ; elles  sont  insépa- 
rables des  constitutions  où  domine  l’éréthisme  nerveux. 
C’est  des  malades  qui  en  sont  atteints  qu’on  a pu  dire  que, 
chez  eux,  la  lame  use  le  fourreau.  On  est  généralement  dis- 
posé à admettre  aujourd’hui  que,  chez  ces  intéressants  sujets, 
c’est  la  surexcitation  nerveuse  qui  engendre  la  terrible 
maladie.  Cette  opinion,  émise  par  des  cliniciens,  semble 
suffisamment  motivée  désormais  par  la  dépendance  plus 
intime  que  la  vie  organique  affecte  désormais  envers  la  vie 
de  relation,  surtout  chez  les  sujets  où  domine  la  consti- 
tution qui  paraît  prédisposer  à ces  sortes  de  phthisies.  C e 
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seraient  donc  les  progrès  de  la  maladie  nerveuse  qui  déter- 
mineraient ceux  de  la  maladie  organique.  Aussi  celle-ci 
serable-t-elle  se  propager  plus  directement  par  la  voie  de 
l’hérédité. 

Nous  avons  une  observation  en  tout  semblable  à faire  à 
propos  de  l’affection  herpétique.  Il  y a encore  ici  des  dis- 
tinctions à établir  ou  à rappeler.  Parmi  les  maladies  herpé- 
tiques, les  unes  semblent  appartenir  en  propre  à l’enveloppe 
cutanée,  les  autres  n’être  que  le  retentissement,  sur  cette  en- 
veloppe, d’un  trouble  plus  profond.  Parmi  les  premières,  on 
peut  ranger  la  lèpre,  qui  tend  de  plus  en  plus  à disparaître, 
que  des  soins  hygiéniques,  une  meilleure  alimentation 
semblent  atténuer.  Parmi  les  autres  il  faut  comprendre  la 
grande  famille  des  dartres  proprement  dites,  où  figure  avan- 
tageusement l’eczéma.  Or  ce  sont  ces  dernières  affections 
qui  paraissent  dépendre  le  plus  spécialement  de  l’état  moral 
ou  nerveux  propre  au  sujet  et  souvent  même  en  provenir 
directement.  Comme  celle  de  la  phthisie  nerveuse,  la  fré- 
quence de  l’affection  herpétique  serait  donc  encore  la  con- 
séquence plus  ou  moins  directe  des  progrès  de  la  maladie 
cérébrale. 

Il  est  une  autre  affection  dont  nous  avons  à dessein  ébau- 
ché précédemment  la  théorie  et  qui  paraît  aussi  s’étendre  en 
généralité,  c’est  le  diabète.  C’est  une  maladie  des  hommes 
gras,  a-t-on  dit,  ce  qui  paraît  bien  établi;  mais  c'est  aussi 
■une  maladie  de  ceux  qui  ont  traversé  une  vie  agitée,  souvent 
orageuse;  chez  eux  domine  aussi  l’éréthisme  nerveux.  Les 
anciens  rangeaient  le  diabète  parmi  leurs  phthisies  ; c’était 
pour  eux,  ainsi  ^que  la  phthisie,  une  longue  consomp- 
tion dont  la  nature  leur  échappait.  Pour  nous,  c’est  une 
altération  profonde  survenue  dans  les  phénomènes  de  la 
rénovation  organique,  portant  spécialement  sur  le  grand 
mouvement  intestin  d’assimilation  et  de  désassimilation. 
Il  y a usure  rapide  de  toute  la  substance.  N’est-il  pas 
encore  permis  de  considérer  cette  autre  maladie  comme 
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une  des  nombreuses  manifestations  de  la  grande  maladie 
moderne? 

Revenant  maintenant  à l’opinion  émise  par  quelques 
praticiens  judicieux  sur  la  transmissibilité  plus  grande  des 
affections  nerveuses  et  cérébrales,  ne  doit-on  pas  être  plus 
disposé  à leur  donner  raison,  puisque  certaines  affections 
organiques  très-fréquentes  peuvent  être  considérées  comme 
dépendant,  elles  aussi,  des  progrès  de  la  maladie  ner- 
veuse. 

La  maladie  n’étant  qu’une  modification  profonde  d’un 
organisme  qui  a dépassé  ses  limites  normales  de  modifica- 
bilité,  nous  devons  trouver  dans  son  évolution  la  confirma- 
tion des  lois  propres  à la  modificabilité  vitale.  En  distin- 
guant la  modificabilité  de  l’immuabilité,  le  positivisme  a 
préparé  la  solution  d’un  grand  nombre  de  questions  fort 
importantes.  S’il  faut  regarder  comme  invariable  la  succès- 
sion  des  phénomènes  présentés  par  les  diverses  catégories 
d’êtres,  il  faut  aussi  reconnaître  que  ces  êtres  sont  modi- 
fiables, quoique  la  succession  des  événements,  qui  s’accom- 
plissent en  eux,  soit  toujours  inaltérable.  On  peut,  dans  la 
chute  d’un  grave,  modifier  sans  doute  les  espaces  parcourus  en 
des  temps  déterminés,  mais  on  ne  retrouve  pas  moins  entre 
les  deux  éléments  du  phénomène  le  rapport  fondamental. 
La  modificabilité  varie  suivant  la  nature  des  êtres  et  de 
leurs  phénomènes.  Ainsi  elle  croît  en  raison  de  leur  com- 
plexité et  par  suite  de  leur  élévation  dans  la  hiérarchie  na- 
turelle des  êtres.  Le  plus  modifiable  des  êtres  est  l’homme 
et  surtout  l’homme  social.  Il  faut  cependant,  entre  les  divers 
types  humains,  distinguer  encore  des  degrés.  Aussi  l’homme 
appartenant  à la  famille  occidentale,  est-il  plus  modifiable 
que  le  Russe  ou  le  Turc.  Ce  plus  haut  degré  de  modifica- 
bilité a pour  raison  la  prééminence  constante  des  facultés 
de  l’ordre  le  plus  élevé.  Si  nous  considérons,  en  effet, 
l’homme  dans  l’ensemble  de  l’évolution  propre  à son  es- 
pèce, nous  ne  tardons  pas  à reconnaître  que  les  plus  mo- 
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difiables  de  toutes  ses  facultés  sont  celles  qui  se  rattachent 
à ses  plus  nobles  attril)uts,  c'est-à-dire  aux  facultés  céré- 
brales et  nerveuses.  La  même  observation  peut  s’étendre 
à toute  existence  animale.  Cependant,  quand  l’observa- 
tion, au  lieu  de  s’étendre  à toute  une  espèce,  se  concentre 
sur  des  races  ou  des  variétés  vivant  à l’état  domestique  au- 
tour de  nous,  on  peut  être  entraîné  à croire  tout  le  con- 
traire. Chez  ces  races,  les  facultés  cérébrales  et  nerveuses 
restent  ordinairement  stationnaires,  tandis  que  le  moindre 
changement  apporté  dans  leur  mode  d’alimentation,  dans 
l’habitation,  etc.,  est  immédiatement  suivi  de  changements 
analogues  dans  la  taille,  le  poil,  le  plumage,  etc.  Il  est  cer- 
tain que  lorsqu’on  institue  de  pareils  rapprochements,  il 
faut  aussi  tenir  compte  de  l’intensité  des  influences  modifica- 
trices. 

Nos  facultés  supérieures  ne  peuvent  être  modifiées  que 
par  des  influences  qui  résultent  de  la  vie  collective  ; mais 
ces  influences  restent  très-limitées  tant  que  la  vie  collective, 
qui  devient  pour  certaines  espèces  une  véritable  vie  sociale, 
ne  s’est  pas  suffisamment  étendue.  Ce  n’est  donc  que  dans 
une  société  déjà  assez  avancée,  qu’on  peut  juger  du  degré 
plus  ou  moins  grand  de  modificabilité  des  facultés  supé- 
rieures, cérébrales  et  nerveuses.  On  voit  alors  ces  facultés 
prendre,  dans  ces  nouvelles  conditions,  un  développement 
qu’on  n’aurait  pu  jusqu’alors  prévoir.  Leurs  modifications 
distancent  bientôt  toutes  les  améliorations  que  les  conditions 
les  plus  avantageuses  peuvent  introduire  dans  le  développe- 
ment de  la  vie  organique. 

Nous  voyons,  d’après  toutes  ces  considérations,  de  quelles 
précautions  il  faut  s’entourer  quand  on  a à juger  du  degré 
de  modificabilité  que  comporte  tel  ou  tel  ordre  de  facultés. 
Aussi  ce  n’est  point  sans  raison  qu’une  école  zootechnique 
a cherché  dans  le  crâne  les  caractères  distinctifs  de  la  race, 
bien  qu’elle  nous  paraisse  avoir  dépassé  le  but.  Nous  nous 
croyons  donc  pleinement  autorisés  à affirmer  que,  dans  l’es- 
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pèce  humaine  et  en  général  dans  toutes  les  espèces  supé- 
rieures, les  facultés  les  plus  modifiables  sont  celles  qui  sont 
les  plus  complexes  et  aussi  les  plus  élevées  en  dignité.  Ici, 
comme  dans  l’échelle  des  êtres,  la  modificabilité  se  trouve 
être  encore  en  raison  directe  de  la  complexité  des  phéno- 
mènes et  par  suite  de  leur  dignité. 

Les  recherches  géologiques,  qui  ont  naguère  révélé  l’an- 
cieniieté  de  l’homme,  en  nous  montrant  ses  traces  jusque 
dans  certaines  formations  tertiaires,  nous  le  présentent  avec 
des  variations  crâniennes  tellement  considérables,  qu’on 
s’est  demandé  si  ces  crânes  étroits,  à cavité  encéphalique  si 
peu  développée,  appartiennent  réellement  à notre  espèce  ou 
à une  autre  espèce  très-voisine.  Les  adversaires  de  l’unité 
de  l’espèce  n’ont  pas  manqué  de  voir  dans  ce  fait  une  con- 
firmation de  leurs  idées.  Mais  ils  n’ont  pas  pensé  qu’entre 
ces  types  primitifs  et  ceux  d’une  époque  très-postérieure,  à 
laquelle  appartiennent  tous  les  âges  sociaux  de  l’homme,  il 
a dû  exister  des  différences  considérables  provenant  de 
l’action  même  du  mouvement  social , qui  ne  s’était  pas 
encore  fait  sentir  aux  uns,  tandis  qu’elle  avait  apporté  des 
modifications  très-étendues  chez  les  autres.  C’est  surtout 
sur  la  boîte  crânienne  que  ces  modifications  sont  le  plus 
accusées,  comme  on  aurait  pu  du  reste  le  prévoir.  Le  cer- 
veau humain  n’a  pas  toujours  eu  l’énorme  volume  qu’on 
lui  connaît. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  à nos  trois 
grandes  races.  Il  est  bien  certain  que  l’effet  des  modifica- 
tions qui  ont  amené  des  changements  aussi  étendus  que 
ceux  qui  ont  donné  lieu  à ces  races  et  à leurs  variétés,  s’est 
produit  bien  avant  la  formation  d’aucune  société  un  peu 
étendue,  en  d’autres  termes  que  la  formation  des  races  est 
bien  antérieure  à toute  institution  sociale.  Si  la  vie  collec- 
tive s’est  développée  plus  vite  dans  l’une  de  ces  races  que 
chez  les  autres  il  est  certain  que  cette  race  a dû  différer  de 
plus  en  plus  des  autres,  quant  à la  capacité  crânienne.  La 
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différence  qu'on  constate  à cet  égard  entre  le  nègre  et  le 
blanc,  n'a  certainement  pas  toujours  été  ce  qu’elle  est  de 
nos  jours.  Il  existe  d’ailleurs  dans  les  deux  races  des  types 
intermédiaires  ; la  race  jaune  elle-même  ne  constitue- 
t-elle  pas  un  de  ces  types.  Le  prognatisme  propre  à la  race 
noire  et  à quelques  variétés  de  la  race  jaune  se  retrouve 
dans  tous  les  types  fossiles.  Les  naturalistes,  en  abordant 
la  grande  question  des  races,  n'ont  pas  tenu  compte, 
comme  on  le  voit,  de  tous  les  éléments  d’une  semblable 
question. 

Le  principe  d’Auguste  Comte  : le  cerveau  est  un  double 
placenta  permanent  place'  entre  V homme  et  V humanité^  se 
trouve  encore  vérifié  par  toutes  ces  nouvelles  considérations 
et  devient  de  plus  en  plus  exact.  C’est,  en  effet,  sur  le  cer- 
veau que  retentit  de  plus  en  plus  l'action  de  nos  prédéces- 
seurs, comme  c’est  par  lui  que  nous  nous  lions  à nos 
successeurs.  Placés  à ce  nouveau  point  de  vue,  il  nous  est 
impossible  de  considérer  les  maladies,  qui  ont  été  Pobjet 
de  ce  travail,  comme  des  états  pathologiques  distincts  et 
comportant  des  traitements  distincts.  Ce  sont,  avons-nous 
dit,  des  manifestations  d’un  trouble  général,  dont  il  faut 
chercher  le  point  de  départ  dans  l’appareil  encéphalique 
lui-même,  et  qui,  par  leur  ensemble  et  par  leur  réac- 
tion sur  nos  divers  modes  de  vitalité,  constituent  un  véri- 
table tempérament  pathologique.  C’est  contre  ce  tempé- 
rament pathologique  que  le  médecin  a à lutter  quand  il 
entreprend  de  guérir  la  moindre  affection  de  nature  céré- 
brale ou  nerveuse.  Cette  affection,  ainsi  qu'on  peut  le  voir 
désormais,  fut  sociale  dans  son  origine,  aussi  ne  saurait  elle 
comporter  qu’un  traitement  de  même  nature.  C’est  donc 
d'un  tempérament  pathologique,  propre  aux  constitutions 
actuelles,  qu’il  faut  triompher  aujourd’hui.  Ce  n'est  point 
à un  symptôme  qu'on  doit  s'attaquer,  c'est  contre  l’orga- 
nisme tout  entier  qu’il  importe  de  réagir.  L’insuffisance  de 
nos  procédés  thérapeutiques  ne  peut  être  contestée  par  au- 
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cun  praticien  judicieux  ; quant  aux  indications  fournies  par 
l’hygiène,  elles  sont  bien  précieuses  sans  doute,  mais  elles 
ne  sont,  elles-mêmes,  souvent  que  des  palliatifs.  Introduire 
de  la  régularité  dans  un  organisme  perturbé  par  les  écarts 
d’une  vie  agitée,  modifier  les  habitudes  en  les  soumettant  à 
certaines  prescriptions,  c’est  sans  doute  préparer  la  gué- 
rison; mais  au  nom  de  qui  ou  de  quoi  soumettra-t-on  l’in- 
dividu à cette  observance  rigoureuse  de  soi-même  ? Au  nom 
de  la  guérison  qu’on  lui  promet,  du  soulagement  qu’ou  lui 
fait  entrevoir  ? Il  se  relâchera  insensiblement  de  tous  les 
soins  d’une  pratique  toujours  difficile  qu’on  lui  imposera,  au 
premier  mieux  qui  se  fera  sentir  chez  lui,  et  le  mal  conti- 
nuera à s’invétérer.  L’autorité  du  médecin  est  bien  impuis- 
sante lorsqu’elle  est  réduite,  comme  elle  l’est  de  nos  jours,  à 
invoquer  pour  guérir  des  mobiles  personnels.  Il  ne  pourra 
donc  qu’aller  au  plus  pressant,  combattre  certains  symp- 
tômes, lorsque  les  souffrances  etl’acuïté  du  mal  disposent  le 
malade  à se  conformer  à ses  prescriptions.  D’ailleurs,  en 
admettant  même  que  le  médecin  trouve  dans  son  malade 
toute  la  docilité  qu’il  désire,  que  peut-il  faire  dans  la  plu- 
part des  cas?  Apporter  quelque  soulagement  à un  mal  qui 
est  lui-même  le  produit  d’une  longue  accumulation  de  maux 
héréditaires.  Qu’il  reconnaisse  une  fois  pour  toutes  l’in- 
suffisance de  ses  procédés  et  qu’il  se  décide  à recourir  à 
d’autres. 

Nous  nous  sommes  efforcés  de  prouver,  dans  l’introduc- 
tion de  ce  travail,  que  l’institution  et  le  maintien  de  l’unité 
individuelle  réclament  les  mêmes  règles  qu’une  sagesse  sé- 
culaire a reconnues  nécessaires  à l’institution  et  au  maintien 
de  l’unité  collective.  Tout  ce  qui  compromet  l’ordre  social, 
en  infirmant  les  croyances  et  les  dogmes  qui  en  forment  la 
base,  retentit  bientôt  sur  la  constitution  individuelle,  dont 
l’harmonie  se  trouve  du  même  coup  compromise.  La  mission 
du  médecin  est  donc  bien  plus  générale  et  bien  plus  élevée 
qu’on  serait  tout  d’abord  disposé  à le  supposer.  S’il  n’aspire 
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qu’à  guérir  les  maladies  qu’on  soumet  à son  observation, 
nous  le  répétons,  son  office  se  réduira  souvent  à peu  de 
chose,  à apporter  quelques  soulagements  à certaines  souf- 
frances. Si,  au  contraire,  il  ose  embrasser  l’ensemble  des 
circonstances  qui  préparent  la  maladie  et  qui  en  font,  de 
nos  jours,  presque  une  chose  inévitable,  il  verra  que  son 
office  ne  consiste  pas  à se  constituer  en  dispensateur  de  re- 
mèdes et  qu’il  doit  viser  plüs  haut.  Quelque  modeste  que 
paraisse  sa  mission,  elle  peut  être  agrandie.  C’est  à lui  à 
continuer  l’œuvre  des  sacerdoces  qui  l’ont  précédé  dans 
l’œuvre  de  la  direction  humaine.  Celui  qui  est  animé  d’un 
véritable  amour  de  l’Humanité  et  qui  possède  la  science  que 
réclame  l’exercice  de  la  plus  noble  fonction,  ne  peut,  en 
effet,  tarder  à reconnaître  que  c’est  plus  haut  qu’il  doit 
remonter  pour  arriver  à la  source  de  nos  maux. 

Nous  avons  osé,  à une  autre  époque,  indiquer  ce  que  la 
société  attend  de  lui  et  quel  parti  il  pourrait  tirer  de  l’exer- 
cice de  son  ministère  pour  assister  le  philosophe  dans  la 
solution  des  plus  décisives  questions  ; notre  voix  n’a  été 
entendue  que  d’un  petit  nombre,  encore  ont-ils  répondu  en 
mettant  sous  nos  yeux  les  obligations  croissantes  de  la  vie. 
Depuis  ce  temps,  le  mal  a suivi  son  cours  avec  une  constance 
qu’il  était  facile  de  prévoir.  Ceux  qui  ont  dit  alors  : « il  faut 
vivre,  » ont  entendu  depuis  le  cri  du  désespoir.  On  a crié 
autour  d’eux  : « il  faut  mourir,  » et  les  obligations  de  la  vie 
ont  grandi  pour  eux,  comme  le  mal  qui  nous  étreint  de  plus 
en  plus.  Faut-il  renoncer  à leur  concours?  Confondront-ils 
leur  cause  avec  celle  des  nouveaux  venus  à la  fortune,  qui 
parlent  déjà,  pour  masquer  leur  égoïsme,  de  la  décrépitude 
et  de  la  disparition  prochaine  du  vieux  monde  ? Ils  avaient 
cependant  une  noble  mission  à remplir,  de  grandes  ques- 
tions à traiter.  Leur  art,  qui  lutte  à peine  contre  la  maladie, 
pouvait  vivifier  la  société  et  triompher  de  la  mort.  Nos  an- 
ciens chefs  ont  disparu,  la  famille  humaine  n’a  plus  de 
directeurs.  Ceux  qui,  dans  leur  fol  orgueil,  ont  cru  les  avoir 
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remplacés,  n’ont  pour  gouverner  que  des  instruments  de 
mort.  Il  était  donné  au  médecin  de  tracer  à chacun  sa  voie 
et  de  hâter  le  moment  du  triomphe  de  l’ordre  systéma- 
tique sur  l’anarchie  croissante.  Les  destinées  humaines 
seront  néanmoins  accomplies;  malgré  les  obstacles  : Za- 
boremus  t 


i 

i 


APPENDICE 


PREMIÈRE  ÉBAUCHE  MÉTHODIQUE 


898 


< 

H 

> 

a 

H 

C 

O 

Q 

w 

Pi 

O 

3 

I— I 

fs 

'H 

H 

13 


SSi 

O 

CO 

I— < 

-H 

PS 

E-i 

M 

tH 
►— « 

< 

CS 


a 

a 

(x; 

O 


03 

Z 

O 


a 

O 

a 

H 

c/3 

HH 

a 

a 


H 
O 

s 

O Q 

a 

ce  t::) 
H O 
Q hh 
H 
H -=cl 
> S 

S -g 

HH  ^ 

C/3 

O 

a 
<1 
a 
a 
« 

H 

a 

O 


Z 

O 

hH 

-ï! 

U 

M 

W 

03 

en 

<5 

a 

U 

w 

;2! 

D 


CO 

>H 

Pï 

ce 

O 

en 

Ph 

Cl 

M 

PS 

en. 

a 

as 

a 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 

DÉCROISSEMENT  DENERGIE 
ET  d’dNIVEUSALITÉ, 

ACCROISSEMENT  DE  PORTÉE  ET  DE  DIGNITÉ. 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 


LE  VRAI 
OH 

l’existence. 


LE  BEAU 
OU 

la  perfection. 


CONCEPTION  REPRÉSENTATION 
d’où  d’où 

philosophie.  poésie. 


Égoïsme 

fondamental. 


Sympathie.  Sociabilité. 


« 

a 

â 

•w 


GO  gT 

- t- 
=5  t-  S 

0>  C3  C3 

«U 

CO  4-3  O 

> O 
t-  3 
03  t- 


c/; 


® -2  — 
O T3  O 


a 

4^ 

C/D 

C 

O 


O O O 

G a c 

• ^ ^ 
• ^ 

c/5  C/D  c/: 

C C C 


Qi 

c 

^4 


t— 


O jr" 


’e 
te  5 

Cw 

o> 


C3  03 
tj:  t:: 

P t-  a 

« is  — 

C0-.X  2 
CG  •— 1!3; 


c 
O 
O 


i-  t-  tH  e- 

P S P =3 

O O O O 

a S S S 

< <î  < <5 


CO 


O 

C/D 

O 

G 

G 


O 

rî.  3 

S 

■33  5 -i 

e-2  § 

-C  « ^ 

O -S '2 
5 = c 

a ‘P  O 

< > a 


•spuuosjod 

siNacKiiNas 


•sanbiisaïuop  •xmuaos 
sxNJKUNas  sxNaivixKas 


•aAiioajiv  a IA 


1 

O 

M3 

Æ 

P 

cO 

f-4 

^13 

a 

'P 

O 


ui 

<D 

P 

tP 


P 

O 


S-. 

Q3 


‘î#  lO 
CO  CO 

C P 
O O 

•î£  a 

‘rt  rt 

cO  .4H 
C4-P 

E O 
O O 
CJ  O 


•sanbijiiuoios 

saxaaova 


§§ 

C * ^ O 

O a 

'^■2  S 

.•p  ^3  2. 


•sanbn^iiisa 

saxanova 


•jAiividwaiNoo  aiA 


899 


DÉCISION. 

(LE  CARACTÈRE.) 


CD 

CD 


LE  DON. 

(utile  et  honnête), 
ou  l’amélioration. 


a 

> 

O 

£3 


REALISATION 

d’où 

polilique. 


s 

ao 


V-O 


, O 
O 


O « -3 
«r  > 
2 

s = 2 

O •-  O 

Oi  c- 


*9nbiie.id 
aaaxixdv 

'aAiiov  aiA 


O 

”o 

n 

S 

O 


S-i 

eo 

Cui 


H 

M 

H 

O 

W 

<A 

O 

O 


P 

O 

w 

P 

P 

P 

P 

fi 


fi 

Z 


H 


H 


P 

H O 

fi 

H S 
> -a 
H “ 


0.i 

O 

fi 

P 

P 

P 

s 

P 

O 

P 


O 

OJ  ■ 

t-  ; 
’&i 

c/l 

a 

• rH 
»« 

3 • 

8 
O 

O . 

J , 


L esprit  conseille  et  préparé;  ^ec  COMTE. 

La  force  décide  et  accomplit; 

La  morale  contrôle  et  dirige  tout,  sentiments,  pensées,  actes. 


CLASSIFICATION  POSITIVE  DES  FONCTIONS  INTÉRIEDRES  DU  CERVEAU 

OU  TABLEAU  SYSTÉMATIQUE  DE  L’EXISTENCE  MORALE. 

( ORDRE  ET  PROGRÈS.)  MORALITÉ  ET  RAISON.) 

/ Ppsiicîpe. 


900 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 


DECROISSEMENT  D ENERGIE, 
ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


LE  VRAI  LE  BEA0 

OU  OU 

l’existence,  la  perfection. 


CONCEPTION  REPRÉSENTATION 
d’où  d’où 

pliilosophie.  poésie. 


^Égo'isme 

fondamental. 


Sympathie.  Sociabilité. 


P 

2 

<D 

t/î 

c 

O 

O 


Ui 

a 

O 

w 

CO 

(V 


tm 

S 

<x> 

O 

P 

K/l 

a 

O 

O 


O O O 
X/1  KJl  Kn 

C C C 


“o:) 


05  zs 

§0  = 
U.  et 

o> 


O 

c: 

O 

et 


CO 

j:5  ^ 

O 

1-  fc-  fc.  fc- 

S =!  fS  3 
O O O O 

s s s s 


« 

V3 

U. 

05 

î> 


“sioiuiosjod  sonbpBOiuop  *vnB[oos 
siKaivuNas  sxKaiviiKas  sxMaiv'iiKas 


05 

S 


(t3 
^ C 
«« 

.2  C5 
‘05  05 


C •::: 

CO 

C5  ^ 


lat 

g 

© 

§ 


« g 


s O 

.O 

c:  c 
e .2 

ce  .îf 
:c:  î3 
e g 


ce 
*“2j  ^ 


05  ’j: 

w 

* 

• 

'O  G 

*N 

• 

• 

5 ^ 
f=  5 

C c 
0 0 

CO  • — 

• 

• 

O 55 

• ^ > 

• 

• 

O G 

et  G 

'O 

t-  G 

• 

• 

CO  >• 

G • — 

05  ‘05 

• 

• 

CO 

E 0 

<[D  05 

0 0 

CO  ^ 

0 0 

05  G 

F-* 

"CS  O 

c 0 

• 

!=  E 

• 

O =3 

£33 

<53  .3 

cp''  2 

• 

3 3 

• 

3 

« ^ 

• 

• 

• 

• 

(72  Q 

►:;a 

rr  CD  O 


05 

0.2" 

O 

c'ïï 

.O 

'■i  .2 

« % 

"?  S 


-3  '■'J 

S. 

'"o 

c 

c s- 

tfl  r/5 

'5 .2 
.E  ë 

O - 
O 


C 

• O 

c • ~ 

O ra 

C3  — 
■3  33 

S'" 


c 

O 

Vî 

■Ji 

<53 

b. 

C. 

V< 


’sonbijijuoijs 

sanaovj 


-H  4t| 

•sanbjiaqiso 

sannovA 


•3A1I03.MV  aiA 


aAUVTdiYaxNOD  aiA 


•ail/îMYE«L[lEI 


901 


DECISION. 

(LE  CARACTÈRE.) 


LE  BON. 

(utile  et  honnête), 
d’où  l’amélioration. 

RÉALISATION 

d’où 

politique. 


S 

CQ 


cri 
O ^ 

cï  a;  -g 

S b. 
O L.  O 
Oû-CL, 


•anbtîBJd 

aaïuudv 


H 

•-( 

H 

O 

W 

iJ 

►J 

O 

O 

D 

O 

a 

ij 

J 

H 

P 

O 


Q 


H 

Z 


w 

O 

12: 

H 

H 

cc 

i-i 

W 

Q 

H 

> 


m 

O 

W 

D 

a 

O 


O 

00 


.J=) 

a 

« 

ej 

CO 


Ciq 

S 

O 

O 


.(Ji 

s 

C3» 


-§  ^ 
s 

cz 

a 

s 

U 


ci 

Or 


03 

U* 


<Ü 


O 


C — 

-1 
G O 
cî  O 

G =: 
^_2 
G 

i-  •'^ 

O 

G3  03 
ce  3 

.2^ 

CO 

rt  ^ 
<D  ^ 

o:> 

• ^ 

"O 


a 

•TS 

s 

O 


O ;= 

»i-H 

'H 

^ e— 


03  G 
g 03 

.2  O 

•5  G 

>2  .ce 

Pm  P 

<X> 

fl  o> 

CO  ^ 
0^  CO 

^ fl 

CO 

m 

^ <D 

fl  fl 

• ^ <D 
C3 


a ^ « 

2^2 
— 03  G 


.2  G 

> O 


s 

h4  ns  3 

G ^ 
O 3 
03  VI 


M 

03 

O 

C8 

CO 

O) 

C 

Cfl 

fl 

a? 

_o 

(D 

CO 


(X> 

fl 


CO 

« 


CO 

<2^ 

‘O) 


^<ï)  CO 

fl 


fl 

q; 


CO 
CO  eu 
O — ^ 

,S  '-G 


w G 
G 03 

<D 

CO  <3;) 

JR  ^ 

0^  O 


(D 

fl 

CO 

c 

o> 

CO 

O 

NX> 

CO 

fl 

O 

fl. 

CO 

<3^ 


O 

«5 

CO 

<x> 

• 

fl 

CO 


(X> 

O 

CO 

fl 

a> 

a 

fl 

d> 

CO 

CO 

O) 


fl 

<v 


fl 

O 


CO 

fl 

<ï> 


^ fa  c/T 
^ -Z3 


O 

rfl 

fl 


fl 

O 

CO 

to 

<x> 


CO 

O 

O 

fl 

CO 

O) 


«O  *73 

•«»»  Lh 

e O 

I ^ 

fl  _ 

^ 'G 

to  03 

^ <53  Oi 

CO  CO  ■ -' 


O 

G3 

CB 


03 


S~ 

• 

C 


o,.'2  ^ 


G 
03  &* 


O 
ai 

J2  CO  tf 
Tfl  “O  flj 
Æ O O 
Gh  ft 
cB  G cB 
^ hJ 


3 

'3 


C4  % 
<C 


i-*  X 
43 

•5  55 

« •§• 
'ÇJ 


3 

CQ 


O 

a. 


K 

’i) 

C 

S 


fl 

O 

a 

4) 

-fl 


O 

eu 


2 ï 


a 

O 


fl 

eu 

•‘O 

hm 

eu 

4-E» 

O 

CD 


o> 

CO 

fl 

O 

O 


eu 

CO 


fl 

fl 


CD 

O 

U. 

'o^ 

CO 

c 
• ^ 

G 

8 

O 

03 


C 

O 


to 

G 

O 

O 

G 

03 

CO 

G 

O 


!G< 
' O 


G 

G 

G3 

O 

G 

G 

eu 


G 

O 

w 

03 

G 


G 

'13  „ 

eu 

O 
03 


G 


■•'  O 
G3 
G,  .J 

S s 

O .2 

--  S O 

CX3  ^ - 

O (D  O 
fl  O 

fl, 

22 

.G  ‘o  «tf 

O '03 

T3  2 

g 03  a 

« 2 G 

Q ,2  J 


3AI10V  aiA 


CLASSIFICATION  POSITIVE  DES  FONCTIONS  INTÉRIEURES  DU  CERVEAU 

ou  TABLEAU  SYSTÉMATIQUE  DE  L’EXISTENCE  MORALE. 


902 


«si 

PS 

H 

M 

EH 

U3 

m 

ÊH 

SS 

M 

09 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 
décroissement  d’énergie  , 

ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 


LE  VRAI  LE  BEAU 

OU  OU 

l’existence,  la  perfection. 

CONCEPTION  REPRÉSENTATION 
d’où  d’où 

philosophie-  poésie. 


Égoïsme 

fondamental. 


« 


Sympathie.  Sociabilité 


« 

A 

O 

•m 

b 


ca 

'M 

PS 

C9 

O 

PS 

PU 

Eh 

M 

PS 

O ^ 
PS 


U 

O 

fl 

CP 

G 

OP 

O 

CT3 

O 

> 

O 

fl 

S-i 

fl 

(|4 

O 

c/3 

CO 

fl 

CO 

G 

O 

O 

O 

O 

T3 

O 

4-9 

4-^ 

O 

c> 

O 

G 

fl 

G 

•i-H 

w 

CO 

CO 

CO 

C 

C 

G 

NH 

(D 


«V 


S'i 

t-,  cü 


rt  (D 
ûfi  a 
a b. 

•—■s  GJ  — 

O 2 

« 

t t.  b.  î- 

§ § § § 
e s s s 

< < < «ïj 


•sjonuosjod  •sanbiisaruop  'xuepos 
sxKamxNas  sxuamxNias  sxKaivuNas 

’aAii03j.iv  aiA 


> .c 


'1:3 

O 


■a  «; 

QP 

• • 

^ o> 

• • 

. ‘OP 

c b- 
o 

• • 

G 

«5 

• O 

G 

’rt  .2 

G *13 

O 

» 

C t- 

O c« 

CO 

CO 

‘sonhgiiuaps 

SNOIXONOa 


ci  ~ 

c ‘c:' 

S'a 


O 

b. 

iliU 

K 


•saubiioqjsa 

SNOIXONOa 


•aAiivTdKai.wD  aiA 


axixvnifiH 


903 


DECISION 

(LE  CAMCTÈRE.) 


LE  BON 

(utile  et  honnête), 
ou  l’amélioration. 

RÉALISATION 

d’où 

politique. 


P 


O 
O 

a 

<0 

« -îr; 

ë 3 2 

O V-  q3 
CJChCU 


•anb^Ead 

aaaxuciv 


00 


>- 

CC 

00 

CM 

4» 

O 

O 


CB 


ta 

H 

S 

O 

U 

w 

H 

CO 

O 

c5 

t:» 

<5 


Cr> 

CO 


1 

P 

P 

O 

4-> 

P 

O 

O 

O 

4-3 

• 

H 

P 

P 

> 

l-l 

B 

O 

cd 

P 

O 

O 

CO 

4.^ 

05 

O 

05 

W 

3 

P 

05 

4-3 

O 

2. 

3 

S 

3 

O 

O 

a 

•3 

P 

4-^ 

3 

P 

O 

—s 

3 

O 

05 

— iH 

O 

3 

S 

H 

<D 

3 

u< 

3* 

P 

3 

'P 

3 

S-i 

T3 

H 

3 

O 

&-> 

O 

4\ 

05 

P 

Q 

O 

3 

P^ 

1— 1 

1— q 

^3 

CO 

P 

CO 

CO 

O 

• t* 

^05 

4—> 

4 

a 

M 

P^ 

IP 

H 

iz; 

(—1 

S 

05 

P 

cr 

P 

rt 

S 

P 

*o 

O 

CO 

05 

V4 

P 

05 

• iM 

‘S 

3 

a 

P 

P 

P 

a 

tT 

05 

T3 

05 

b4 

O 

05 

P 

4-3 

a 

P 

P 

a 

P 

P 

B 

.2 

’P 

P 

CQ 

M 

H 

ü 

o> 

P 

O 

O 

05 

&-( 

j=q 

05 

O 

05 

05 

P 

H 

eu 

-P 

• 

> 

fc-i 

rP 

Q 

05 

4-9 

05 

co 

P 

H 

"05 

P 

P 

> 

P 

P 

P 

M 

4-3 

05 

CT^ 

fri 

CO 

t-i 

m 

05 

'P 

O 

P 

05 

O 

3 

4-» 

CO 

05 

05 

• ^1^ 

05 

fcO 

• ^ 
P 

CO 

H 

3 

P 

05 

3 

P 

«4 

05 

O 

05 

3 

Ui 

4^ 

4-^ 

P 

O 

O 

P 

05 

3 

Z 

P 

*s 

*05 

O 

P 

M 

CO 

05 

3 


s 

cC 


O»  .t; 

c ^ 
S Ci. 


•ts 

5 


*o  .2 

X 
c ^ 
c ^ 

« 3 

2 e 

4)  O 

W r§ 

s :.. 

« ü 

3 E 
'2  ^ 
<3  U 


O 


CO 

o> 

c5 

CO 

O) 


ü fi 


CO 

<D 

'CJ 

CO 

c: 

(D 


eo  ^ 
0^  O 


C 

<x> 

(D 
to 

4-3 

S ^ ^ 

a «3  c3 

•5-3  3 

— <a  <D 

§ -"J  *-> 

C/3  0^  O 


CO 

O 


a 

A 

CO 

0^ 

‘O 

CO 

C 

O 

Ph 

CO 

O) 


CO 

a? 


O 


P 

O 

a 


3 

en  03 


O 

3.  a? 

en 


3 

a> 


3 

3< 


- a " 


'TJ 

O 

rP 

cd 


CO 

P ^ 

P 

<D  O 

CO  cd 


CO 


o> 

"c3 


a 


e O O 

SS  r3  -5 

X oj  cd 
-Qi  Zl-, 

IS  '3 
ari  <a  .■“ 

C<B  OS  ^ 
•eo  3s 
<U  ’tS  "eSi 

•1-1  3 5» 

a 

O ^ 

tn  O “ 

O ••-  "S 
-O)  fP 
pfi  O O 
Ph  P4  P4 

cd  cd  cd 

-t 


?T  S 
a .2 
■&  .a 
a 

3^  O 
O en*' 

-2  3 

~ 2 
m pP 

tO  O 

P P 

O 

O P4 


d,  ^ 
CO  O 
jï) 

O 

qÎ'  ,fi 

^ S 

CO  W 
^ O 
D O 

£ ^ 

.P  Ui 

CO  5 

P O 

.5 

^ <D 

8 a 

Cj  O 

^ a 

cd 

S -J 

cd  • • 

.ti 

•a)  ^ 

t— 


•O 

ü 

3 

O 

• 

Ci 


a, 

a 

O 

O 

O 

rt 

<x> 


‘03 

a a> 

0 73 
3 'o 
3 '3 
tr'  T3 

II 

1 S 

Q 3 

O 

3 


c» 

3 

O 

•iM 

3 

3 


3AIX0V  aiA 


904 


> 

ÇÜ 

U 

Q 

en 

Ph 

P 

HH 

« 

H 

;^; 


H 

-*i 

O 

s 

p>q 

O 

Ec] 

H 


O 


C/!5 

P^ 

Q 

;âq 


C/!î 

O 

eu 

;z 

O 

HH 

H 

U 


c/ü 

05 

H^ 

U 


CO 

§ 

H 

H 

El 

M 

S 

H 

s 

M 

09 


X 

^ W 

^ J 
O 

HH 

H 
U 
12: 

O 


EÈI] 

O 

w 

& 


H 

S 

‘H 

Eh 

C/3 

H 

C/2 

Ï3 

H 

iJ 

» 

< 

H 

U 

O 


09 

'Pa 

ta 

cü 

a 

M 

fi* 

té* 

H 

M 

fXt 


IMPULSION. 

(LE  CŒUR.) 

DÉCROISSEMENT  b'ÉNERGIE. 
ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


fondSal. 


9 

Sk 

•N 

O 

Ü 

•m 

U 

04 


^ • b 

*t5  ^ ® 

^-1 
Hi  O ES 

<ü  H H 

m éz  •*■* 

C iS  2 

Q CQ  C3 
§ 05  O 
^ ÇJ) 

>4-9  4^  •<-» 

O O c:> 

a a S 

CO  CO  Ç2 

a a q 


O 

H 

VU 


•S  3 

g,-S 

fc.  ci3 

Ol^ 


rt  <u  . O 

tJD  C fl 

a Ht  • Hi 

.fl,  <u  -2  ® 
O — 5 

O fltîfl  tt-t 
Hi  H Ht  (-1 

fl  fl  fl  S 
O O O O 

S a a a 

<3  <î  <î  <1 


fl 

O 


O) 

cA 

(-1 

<U 

> 
• hU 

fl 

fl 

H 

fl 

O 

a 

o3 


fl 
<U 

a. 

-fl  a vu 

O 'O) 

fl 

33  '<u  w 

<>C£i 


fl 

O 


fl 

O 


•siouuosjod  'sunbiisGraop  •xneioos 
siNamiNas  sxNaKiiMas  sxNanixNas 


•3AIX03itïV  3IA 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.  ) 


LE  VRAI  LE  BEAU 
OU  OU 

l’existence,  la  perfection. 

CONCEPTION  REPRÉSENTATIOB 
d’où  d’où 

philosophie.  poésie. 


• 

• 

05 

SJ 

.5" 

13 

fl 

« 

O 

g 


fl 

fl 

-eu  (U 

-s= 

= £ 
efl  zn 
-H» 

CO 

.HA 

§ s 

O 05 

C 

CO  *>. 

05  .S 


CO 

05 

'TJ 


CO 


I • 

ce  CO 

S 05 

'g- 

C ^ 

c':S 

O 

- 

es  fl 
> es 
^ ’r: 

03  H 

O 


g Sî 

O O 

■tî* 

■«  -M 

<3  es 

oa  eo 


«S 

-03 

g 


fl 
O 
fl  a> 
O fl 

§•- 

fl 

oci  Q 


•05 

O? 

^ 5:5 

CO 

'§-fl 
O 
«\ 

,-fl 
fl  - 

O c 

za  O 
eS  ’-H* 
Ht  es 

â-S 

a'H 

O O 
O O 
O 

fl 
O 


fl 

O 


• »HH 

O O 

fl  fl 
'fl  tS 
C •‘35 

I— I T3 


I 


-fl 

O 


zn 

<U 

t-T"^ 
G -<u 
O H 

-2 

3 .2 

c H 

•fl  ® 

i-Q  -03 

a -S 

U 


•sanbpiîuaps 

i SNOIXONOA- 


^ C 

O 5 

c O 

55  4-9  *1^ 

•2  «s  2 
il  £ 

^ HH  ^ 


•sanbipqiso 

SNOIXDNOa 


’3AIIVldW3IN0D  SIA 


aXIMVMIlH 


905 


DECISION 

(LE  CARACTÈRE.) 


LE  BON 

(Utile  et  honnête), 
ou  l’amélioration. 

RÉALISATION 

d’où 

politique. 


iiS 

-es 

*3 

m 

\Qj 


O 

O 


bjD  c ^ 

PS  S2 

O fc.  æ 
UCLO, 


•anbiiBJd 

aaoiixdv 


•aAixov  aiA 


w 

ij 

P 

Q 


P 


O 

IQ 

H 

►H 

<! 

g 

P 

W 


H 

O 

!2: 

P 

H 

0} 


P 

P 

P 

P 

P 


m 

O 

P 

P 

P 

P 

g 

« 

O 

P 


t- 

'J* 

00 

o> 

s-, 

Æ 

a 

a> 

P- 

o 

S3 

lO 

(N 

=3 

<1> 


eo 

a, 


Cs3 

H 

O 

U 

P 

H 

cc 

P 

P 

P 

<5 


O 

n. 


& 


O. 

ta 

«) 

S 


3 

t3 


3 

«SJ 


P 

> 

M 

H 

ü 

P 

P 

P 

O 

O 


H 
P 
O 

— ^ 
M ^ 


P 

02 


O 

02 


— '«S 


c 

03 


G 

Cîi 

G & 
es 
T3 

G S 

O O 
«G  .G 
ed 

O . 

V.  "Td 

■s 

fc-  • • 

O -dj 


■ 

c 


<D 

s 

tr< 

CO 

>. 


<t) 

Ui 

S 
O 

•S  r;i2  "O 

-5  .5  -5 

O 
O 

CO 


CO 
O 

«id 

S 

CD  c3 


<D 

B 

c3 


ce 

tS 

O 

c 
c 

O 
ü 

O 

O)  CD 


C 

O 

O 

<ü 

O 


<D 

CO 


A 

-cD 

<ü 

^a> 


a? 

O 

c 

-cD 

«O 

fi 

cD 

fi 

tr* 

O 

fi 

CO 

fi 

O 


O 

O 

fi 

O 

bio 


.fi  — 


CO 

<i:> 

n3 

CO 

O 


fi 
c3 

" O 
O CD 
CO 

fi 
O 
O 


<D 


• O 


s 
fi  ^ 

‘2  ^ 

^ cT 

C Zfi 

O O? 


<ü 


O 

<D 


O) 

O 

fi 

• rH 
Ut 

O, 


fi 

.2 

*co 

fi 

O 


O 

fi 


o:> 

• 15 
2 ë 
=>  a 


^ fi 
"CD  »fi 
O 
X 

CD 


CO 

O) 


fi 

Cfi 

fi 

•D 

'4-P 

o> 


fi 

a? 

a 

'g 

o> 

CO 

CO 

CD 


fi 

04 

CO 

CD 

“O) 

CO 

fi 

O 

04 

CO 

CD 


'fi 

&H 

O 

O 

CO 


<o 


"CO 

<o 

555 

CO 

<v 

O. 

O 

CO 

O 


<tf  Q 

s a 

«.  o> 

'T3 
e U 

*3 

s s 


05 

3 

e 


*23.^ 

.2  Z M 


C5  — v> 

'O  G. 

es  Q4 

I “ § 

S U ^ 

tfi  « -if 

*c  5 
3 t ® 

« Q, 

\ 


'O 

3 

CS 

'C 


C5 

U 


05 

« S 

OJ  '0* 

C oî 
C X 
CS  CO 


’•  CO 

CO  O) 
O "O 
"O)  CO 
CO  c 

c s 
o^ 
O* 

CO 

CO  CD 
O) 

Ç es 
cfi  fl 
G <D 
— 
M O 
CD 

•A  CO 
CO  — » 
CD  fi 

CD  2 

fi  s 

•p^ 

CO 

<v 


fi 

O 

CO 


fi 

s ^ 

04  — < 


O 


CD 

CO 

fi 

O 

O 


CL. 

CO 

CD 


1> 

a 


OD 

O 

u< 

O, 

«2 

G 


CQ 

G 

O 

*.r3 

O 

fi 

<D 

CO 

fi 

O 


04 

O 


= a 

q:)  ^ 

a cô’ 

CD 

G O 
D c^ 
>"  CO 
CO  33 

(JJ  — c 

i - 

-S? 


t-> 

G 
8 :: 


es 
P3 

CD 

G 

ô .P  i> 


G 

O 


33 

CO 


•c* 

03 

■D 


es 

iJ 

d3 


-33 
CSS  O) 
•«  s 

D _G^ 

*5o 

“^D 

O O 

eu  eu 
eS  G 

J PI 


<D 

Ph 

P-H 

a 

oT 

0 

0 

15 

0 

Ui 

fi 

'<X> 

4.^ 

U 

CD 

"CD 

0 

CD 

B 

fi 

’o 

"O 

70 

fi 

Xt 

O 

‘o:) 

tu 

PU 

0 

*2 

0 

«x> 

fi 

fi 

CT 

Ut 

fi 

0 

CO 

43 

0 

0 

CO 

• »N 

fi 

fi 

«D 

Xi 

fi 

D 

G 

a 

O 


D 

3 

Un 

G 

O 

ü 


O 

a 


^ 2 ^ 

0^  fi  4-» 


O 

fi 


VD 

O4 


•NOiivMiisaa  'SNoixDNoa  'aaon 


CLASSIFICAÏlON  POSITIVE  DES  FONCTIONS.  INTÉRIEURES  DU  CERVEAU 

ou  TABLEAU  SYSTÉMATIQUE  DE  L’EXISTENCE  MODALE. 

(ORDRE  ET  PROGRÈS.)  * (AMOUR,  RAISON,  ACTIVITÉ.) 

/ Principe. 


« 


— 906 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 


CONSEIL. 

(L’ES  PRIT.) 


DECnOISSEMENT  D ENERGIE  , 
ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


LE  VRAI  LE  BEAU 

OU  OU 

l’existence.  la  perfection. 


CONCEPTION  [REPRÉSENTATION 
d’où  d’où 

philosophie.  poésie. 


Égoïsme 

fondamental. 


s • 

3 O 

.J-  -O 
73  & 

.e  O 


CD  O 

QQ 


Ln 

O 

ci 

> 

<D 

c/2 

C 

O 

CJ 

O 

C 


V«i 

<D 

nj 

^ O 

O a 

s ;-i 

^ C/i 

CAJ  fl 
O 

73  O 


O O 

C fl 


c/2  U}  C/3 

a a a 


«D 

"O) 


?d'S 

ÜH  Ci 

o> 


Sympathie.  Sociabilité. 


•sionuos.i9d 

sxNaKUKas 


Qi 


cs  "3  * 2 
fejD  a P 

•P -3  S 

O âsa  2 

çj  C«-4 

3 s s 3 
O O O O 

S S S a 

< <3  <5  <3 


•sonhiisouiop  •xnepos 
sxNaiïixNas  sxuaKixNas 


O 

3 

f 


fl 

"d)'  G 

3 

•S^  « 
•3  « 

3 ^ 

C 

“ -G 

O 

CD  cfi 

'2  s 
c 3 

O -!> 
O C 

en  ^ 
Oj  '3 
en 

.(X>  « 

-3 
eu  3 

■3  O 

G O 
O 3 

O H’ 

G a 

.2^3 
ês  E 
coQ 


3 en 

a ^ 

.3  O" 
O 

-'S 
c -5 


fl 

O 

c/5 

-P 

O 


X 

P 

fl 


‘O 


^ .2 

Ç3  ^ 

CO 

« 

«»• 

«O 

CO 

•'ïî  rfl 

O 

C G 
O O 

■î2 

cC  3 
Si  S 

G.^ 

a G 
G S 

O G 

3 3 
O O 

qT  g 


'3 

O 


en 

U 

*'‘Ôj 
c '<!> 

O *- 

.2  en 

3.2 

S t- 

3 ‘S 
BS 

O 

O 


C 
G -2 

3 — 

.■2  G 

S ‘oj 


3 

O 

en 

en 

O» 

bl 

3. 

P< 


•S9nbgiiu0ps 

SNOIXONOa 


ISM 

•S9nb»i9qts9 

SNOIXONOA 


*aAll03J.iV  aiA 


’aAiividKaiNOO  aiA 


aXIJCVRIflH 


907 


DECISION 

(LE  CARACTÈRE.) 


LE  BON 

(Utile  et  honnête), 
d’où  l’amélioration. 

RÉALISATION 

d’où 

politique. 


0 

« 


O 

O 

a 

CS 


s S5  22 

O Si  0 

CJCUCL 


'anbiiBJd 
aaûiiiav 

'3AI10V  3IA 


H 

1-3 

1-3 

W 

CD 

P 


Q 

2; 


O 

02 

•v 

H 

I— I 
•< 
S 
P 


H 

O 

12; 

H 

H 

02 

H' 

"p 

P 

P 


02 

O 

P 

P 

P 

P 

S 

P 

O 

P 


CO 

-JT 

QO 


C3 

a 

O 

CO 

• -«I 

-3 

Cl 

CS 

a 

a> 


CS 

tP 


•N 

U 

H 

S 

O 

CJ 

P 

E-i 

02 

P 

Ô 

P 

<3 


O 

n. 

.5 

§< 


•« 

<4> 

S 


3 

-ü 


P 

rH 

tr^ 

P 

P 

P 

P 

O 

O 

H 

P 

O 

H 

P 

P 

02 


O 

02 


cü 

C 

O 

a 


'P3  oJ 
*0  P 
C tT* 

a 

c3 

'g 

S •=>  <0 

^ P2  2: 
O ce  3 

s-  ^ 


- «O) 

P 

• r*H 

P 

B 

G 

O 

O 

G 


G 

cd 

G 

cr 


O 

• 

'•X 

1— 1 

• 

<D 

• rH 

rN 

rC 

• ^H 

’ëS 

CO 

CO 

• 

0 

O 

O 

Ch 

CO 

<D 

G 

lU 

C 

& 

CD 

4_» 

G 

ca 

G 

G 

G 

4r3 

G 

G 

O 

-O 

<D 

G 

0 

G 

0 

O 

'> 

0 

0 

O) 

CO 

O) 

Ch 

G 

G 

X) 

0 

0 

G 

“(D 

X) 

G 

tiD 

• rH 
4-» 

S 

CO 

X) 

a< 

4-3 

'G 

G 

G 

c/2 

G • 

S ^ 

c3 


en 

O 


<D 

-4-J 

O 


O 

G 

«XJ 

’E 

‘O 

4-13 

X 

O 


G 

O 

G 

C3  ^ 

^ G 


O 

a 

4^ 

G 

O 

G 

<Zî 


O 

cS 

en 

G 

O 

O 

G 

0^ 


O 

c.;» 


O 


O 


O 

x> 


O 


O 

G 

• 

Ph 

I 

O 

I 

G 

O) 

CO 

G 

O 


O 

G 

Sm 


CO 

O) 


G 

CG 

G 

O) 

O 


G 

CD 


G 

X) 

CA 

CO 

O 


G 

G4 


CO 

O 

"O 

CO 

G 

<L> 

CO 

<D 


'G 

P» 

O 

G3 

G 


CO 

CO 

«D 


eu 

O 

CO 

O 


5 ^ 

2 a 

O)  O 

” B 

QJ  4^ 

t 

C U 
O Ci 

ü *S 
.i  C 

0 4> 

iJ  a 

1 i 


c3 

O P § 

" -i.  5 

B C. 

- B O 

S "S  “* 
S U SJ 
5 .2  .§■ 

CS  c C 


O 

% 


C5  'd 


CO 

CD 


O 

G 


CO 

<v 


G 

O 


a 

cr' 
CD 

•*  CO 

G 

O 
Ch 
CO 

x> 


CO 

CO 

eu 

X 

NX) 

"X 

CO 

CO 

G 

G 

X) 

X 

Ph 

Ch 

CO 

CO 

0.) 

X 

r— 4 

G 

G 

CG 

cG 

G 

G 

X) 

X 

4r3 

4_D 

X 

X 

CO 

CO 

X 

4rd 

G 

0 

X 

G 

CO 

a 

X 

4.^ 

r— 1 

G 

CO 

0 

CO 

’g 

Ch 

en 

X 

•k 

I»  ( 

CO 

4-3 

CO 

a 

• ^ 

02 

a 

r- ' 

Ch 

• ^ 

CO 

G 

X 

4.^ 

X 

0 

CO 

G 

CO 

X 

CO 

X 

G 

Gh 


G 

a) 


G 

<D 

CO 


O 

Gi 

G 


— . 'T? 

^ tH 

O 

S ^ 
g 


•-n3  ^ 

«H.» 

3 I 

cr  ^ 

G 

O Gh  ^ 

ft  a 

G ••'  G G G 
J ^ J -J  hG 

O 
G 


CO 

•<?«3 

*-X) 

•«>* 

^<D 

*co 

NX) 

O 

Ch 


*N0IIVNIlS3a  *SN0I19N03  •3aOW 


t 


Dans  chaque  opération  humaine,  le  cœur  inspire  et  stimule;  l’esprit  conseille  et 
prépare;  le  caractère  décide  et  accomplit;  la  morale  contrôle  et  domine  tout,  pen- 
chants, opinions  et  actions. 


CLASSIFICATION  POSITIVE  DES  FONCTIONS  INTÉRIEURES  DU  CERVEAU 


908 


CO 

'M 

es 

cs 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 


es 

Pu 

Eh 

M 

n 

es 

a 

PS 


DECROISSEMENT  D ENERGIIl 
accroissement  de  DIGNITÉ. 


w 

O 


O 

H 

K-H 

X 

w 

J 

H 

Q 

W 

O 

I— I 

H 

-al 

5 
W 
H 
c/2 
!>• 
c/2 

P 

< 

ÇQ 

< 

H 

6 

O 


Personnalité 

fondamentale 


Sympathie.  Sociabilité. 


» 

fl 

•p4 


a 


O 

O 

a. 

ai 


S3 

O) 

c3 

> 

lu 

O» 

05 

a: 

O 

O 

4-P 

O 

.£ 

c/? 

C 


<a 

O 

ü 

w 

r>3 

o> 


D 

O) 

4-» 

O 

s 

Ui 

4-^ 

c/3 

C 

O 

O 


O O 

c c 

• * Fh4 

OQ  en 

c a 


Cti  (13 
tJC  C 

3 S 

03  ' 
ctS 


03 

C 

03 
...  CO 


Eh 


H 

U 

< 


CO 

HH 

<J5 

PS 

P3 

a 

S 

<î 


«03 

.QJ, 

C 


.<— ) .<23 
03  .a 

. ... 
tjjO  2 

U. 

o> 


c 

O 

ü 


Sm  b.  I_  I-I 

5333 

O O O O 

e s s s 

<;  < -<  «35 


-03 


u« 


o> 

CO 

CD 

> 

• 

a 

0 

3 

O 


C 

a -2  s 

H ^ O 

S-»  NT) 
'Ol  — 

. 3 a 

-03  O 

<11^03 


« 

0 


03 


03 


ce 


'siauuosjad 

SXNaiïUNSS 


•sanbiisotuop  *xnBioos 
sxNaiïixNas  sxNawixNas 


•SJII03JJV  SHH3I0W 


s 

3- 
c3 

• ^ 

4- <» 

3 

03 

’o 

t/3 

03 

3 

3- 


rt 
3 
gj  'S 
3 

er  <13 

03 

•5  ca 

3 

(>.  <« 
03 .13 

cO 

03 


3 


t/3 


«03 

ü 

S 

O 

O 


«3 

O 


C • 

.2 

si 

a| 
C a 

O 

CJ 


3 ■ 

CO 

çs 
^ • 

<7* 


?S 

O 

Ç3 

CO 


CO 


c 

O» 

a 

<v 

a 

•O) 

> 
c/3  -,33 
O)  ^ 
H t« 

CO 

•§§ 

<D 

î=*  S 

c/2  Q 


.03 
C3 

'§  O 

c fl" 

i-2 

CO  — » 


CTÎ 

Î5-- 

â-2 

i§ 

s « 

3 fl 


CO 
03 

c/3  9 

fl 

g =2 

ÎK  « 


03 


03 


> .2 

‘■fl 

fl.a 

.3  ^ 

c ■<“ 

.Sa 


^ cS 

CO  Ô- 

3 O 

O 03 

~ 3 

03  çy 

Sa 

fl  a 
>S 


I • 

c« 

c • 

O 

O . 

3 • 

^ . 

s fl 
•§•2 
ce  ü 
. « 3 
-3  «2 

N23 


•saMxvnaoads 

SNOIIOMÔI 


•axücvinnH 


Résultat 


909 


DECISION. 

(LE  CARACTÈRE.) 


•N  •— 


O 
O 

c 

O 

tiC  G ? 

2 ® ‘S 

G 3 12 
O «-  OJ 

oa,&H 


•fiaaOiivud 

saxnvüO 


5 

GO 


43 

a 

O 

i>- 

O 

S 

rM 


C3 

a 


c« 


ÇJ  Q>> 

.5  S 


=3 

43 


O 


b- 

5 

» 

O 

c/2 

O 

j=u 

P- 

C2 

bp 

b— 

b. 

O 

9 

na 

bp 

O 

tm 

s 

02 

CT5 

02 

GO 

•«CT* 

oo 

-O 

S 

SJ 

SS 

'<5S 

CO 


SS 

S 

e 


H 

12: 

a 

G 


H 

O 

« 

H 

Eh 

02 

M 

M 

W 

*1-1 

H 

fl 

fl 

î> 


cc 

O 

fl 

fl 

fl 

fl 

a 

« 

O 

fl 


fl 

*-H 

fl 

ü 

fl 

fl 

fl 

O 

fl 

fl 

fl 

O 

fl 

fl 

fl 

CQ 


O 

CQ 

fl" 

fl 

fl 

fl 

fl 

P 


Q 


O 

U2 


W 

H 

O 

O 

fl 

fl 

cfl 

fl 

O 

fl 

Ht! 


Î3S 

•ç«» 

00 


•S 

aT 

b 

g 

43 

02 

C 

«O 

«O 

O 

tt. 

O 

r"« 

0 
U 

1 

•5; 

ca. 

‘bM 

eu 

1 

*3 

a) 

C 

O 

E 

O 

02 

S 

V 

5 

1 

U 

O 

b4 

•pp 

Km 

O 

a. 

!P 

02 

Ci 

O 

■g 

n> 

•53 

Cl 

c« 

a 

> 

U 

eu 

3 

•O 


3 

•< 


O 

S 

O 

3 


es 

C 

O 

S 

c3 

C 

O 

O 

r-O 

O 


o> 


cT 


i 

& ^ 


O O 

pQ 

fl  3 

=o  .2 
^•oT 

•ti  G 


rP  .2 


CO 

O 
G. 

c3 

03 

3 as 
tr  -35 

3 fl 

G G 


O 

S-. 

3 


O 
O 
CO  ta 


G 

s. 

O 

G 


S .3 


P G 
« O 
O 


os 

G 

G 

C 

S 

O 

O) 


<D 
O 
• ^ 

E» 

G 

03 

CO 


G 3 

® ta 
P. 

'ta  O 

® ë 


G 

ctS 

S 

cr* 

2 

*5 

Ci3 

C 

<x>  . 


CO 

i~> 

a 

g;» 

C 

"O 


O 

iü 

b-. 

O 

a 

C3 

O 


tfi 

^ c; 


<ü  -r 


X 


c/2 

O 


<D 


CJ 

U. 

O 

2:; 


c 

bH 

O 

a 

c/2 

C 

O 

CJ 

C 

0^ 


C 

O 


<ï) 

oT 

"o 

0 


^ O 

O) 

<x>  ::- 

w ^ 

^ c 


C3 

^ OJ 

s 

e I 

5 3 

“ "2  ? 
C3  U -h 

5 .ti  *”3 

«5  c,  g 

2 5 


fci  2 

43  O 

2 c S 

rj  S O 

^ H3  c;, 

9 b) 

€5 


b-l 

O 

pJ3 

-5^ 

«O 


CO 

53i 

CO 

«a^ 

O 

C 

O) 


X 

O 


PS 

O 


c/2 

<D 


O 

32 

ta 


CO 

<33 


O 

.3 

ta 


CO 

<33 


« 

fl  CO 
03  <3 

^ G 

.2  câ 


O 
O 
C O 
O 

O en 

_E2  c 


ro3 

42 

‘O 

O 


<ù 

a 

G 

<12 

C/2 

C/2 

O) 


4=  .2 

s 

O Q. 
c/2  ^ 

O 

^ c/2 

4P  '02 

^ S 

CO  <32 

hJ  i=^ 

CO 

<X) 


*cî 

02 

•c^ 

•«!»* 

"S 

-02 

..»■ — s. 

fl 

iP 

.2 

.2 

cO 

O 

2 

0-é 

9-1 

02 

PU 

a 

CO 

joj 

r— < 

C3 

3 

O 

4S 

• • 

3 

Q 

zn 

02 

02 

<D 

>o 

N12 

•O 

c« 

G3 

•T3 

fl 

Q 

S 

PU 

c/2 

3 

"O 

G 

02 

O 

• 

2 

G 

cO 

fl 

cfl 

en 

02 

G 

'•Z2 

*o 

02 

cO 

*02 

bp 

b^ 

eu 

<1> 

02 

cO 

bp 

en 

cO 

O 

'fl 

O 

02 

'CO 

cO 

*02 

02 

•02 

t/} 

02 

fl 

O 

fl 

O 

c/2 

•V 

> 

02 

’5 

S 

îf 

eu 

V 

• fH 

ro 

c/2 

*02 

—J 

M 

O 

G 

O 

eu 

02 

O. 

CO 

a 

ta 

*pp9 

.fl 

.02  '— ‘ ^ ,2 


C 

O 

CO 


'NoixvNiisaa  ’SNOiioNoa  *aaoK 


actes,  puis  les  sentiments,  et  enfin  les  pensées. 

Dans  chaque  opération,  jecœwr  inspire  et  stimule;  Vesprit  conseille  et  prépare, 
le  caractère  décide  et  accomplit  ; la  morale,  spontanément  émanée  de  l’amour,  con- 
trôle et  domine  tout,  d'abord  les  penchants,  puis  les  opinions,  et  enfin  les  actions. 


CLASSIFICATION  POSITIVE  DES  FONCTIONS  INTÉRIEURES  DU  CERVEAU 


910 


CO 

eü 

cs 

O 

(sS 

Pi 

H 

H 

H 

(tS 

n 

PS 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 

DÉCROISSEMENT  D’ÉNERGIE, 
ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 


a 

O 


H 

O 

iz: 

H 

H 

c/5 

I— I 

X 

w 

J 

w 

Q 

w 

O 

1—1 

H 

H 

c/5 

C/5 

U 

W 

« 

H 

P 

O 


ce 

I— t 

CS 

<î 

ce' 

H 

CO 

sz: 

ce 

PLi 

PS 

H 


Personnalité  „ • n ■ vr*- 

fondamentale.  Syi-mlue.  Socabtltle. 


• * 

G 

■ïH  • 

& 

i^r 

3 

tPO| 

» 

.G  O 
> O 

-JT) 

m 

•N . 

Sx 

G- 
C CO 

QQ 

S 

O 

c6 


O 

c 

O 

O 


CO  ^ 


t-  ^ 

■ 2 

O O 

O ? 

:d  z: 

t-  C/î 
M § 
-:3 


O O ^ 

.s  .s  .s 

0-3  0-3  —J 

VJ  VJ  VJ 

c:  ce 


,30 


30 


O- 

O 


CO 


CS 


O 


c 

P 


O 


•s -2 
â'5 

t-,  C3 

o>- 


•siauuos.iod  •sonbi]souiop  -xneioos 

siNaitiANas  siKiaKixNas  sLNaiïUNas 


’Sdiioajiv  saaaiow 


30 


O) 

zs 


a 

=3'o 

O"  VJ 


M) 


O 


O 

Ô 

w 

pe: 


VJ  CT" 
O -.1 


O 

C G 


•CJ  G 

"S  2 

5 

CO  —3 

. . CO 

O ^ 

i2 

— 

O ^ 

c ri 
O ^ 

c; 


r»  O 

r»  • nd 
•2  « 
CS  -2 

e 

c S 

3-  -<0 

-!JJ  —O 

G 

C3J 


P 


^ ‘O 
CO  > 
O > 

0 

0 

0 

0 

<■3  2 

0 

G 

CO  * 0 

G 

0 

ë 

r* 

C ^ 

3 

0 

cT 

0 

•» 

<D 

'7^ 

G 

0 

3 

0 

G 

Cu 

œ Q 

C 

'O 

Q 

. 

0* 

î 

fi-4 

V 

bc 

ü 

r~* 

0 

G 

CM 

G 

0 

a 

'G 

• î 

0 

0 

■2.2 
o3  — 

G,<^ 

Ci 

Ch 

îO 

a 

C 

0 

G 

G 

•» 

3- 

fl 

O 

w 

G 

0 

C 

G 

G 

G 

G 

"0 

u< 

'cT 

0 

0 

G 

0 

S 

0 

S 

0 

a 

ai 

3»^ 

C 

'O 

C 

0 

G 

VJ 

G 

O 

O 

-ri 

O 


G 

rt 


£'S 

S 5 

U 


'T3 


CO 

G 

O 

O 

G 


C-- 

00 


O • 

O 

• 

'G 

,o  . 

-G)  G 
..  O 
c ‘JG 
O ci 

•f-t  O 

V5  (— 

« 5 

G.  a 


•saAixvin  oaas 
sMOiiONoa 


'HJLIMYIUrîH 


Résultat. 


— 911  -- 


DECISION. 

(LE  CARACTÈRE.) 


O 

^ c 

O ^ 
O O ' 
tjû  :::; 
ce  O 


O S 


. - 


UÛH  eu 

•saaC'iivyj 

s^invnO 


•laHxav 

iinod 

aHATA 


c:3 

» 

G ♦•s 

rO 

çî  ^ 

CO 

G 

^ 

O 

Çi.  -O 

CO 

2 ^ 

•03 

O O 

fa» 

Cfi.  ^ 

il 

fco 

O 

&-• 

CL. 

2 ^ 

03 

C3  O 

D J 

H 

U 

> 

< 

is 

& 

œ 

la 

O 

Z 

U 

H 

1/3 

Z 

U 

*J 

H 

O 

» 

> 


CO 

O 

Pi 

» 

S 

s 

es 

O 

fa 


fa 

U 

fa 

fa 

fa 

O 

a 

H 

s 

O 

fa 

CS 

fa 

«1 


O 

CO 


H 

fa 

fa 

M 

fa 

a 

> 

fa 

Z 


O 

CO 


Oi 

CO 


CB 

S 


M 


CD 

fa 

CB 

en 

-fa 

ce> 


TT! 

S 

fa 


fa 

CB 

Ch 


U 

H 

i?; 

O 

O 

w 

H 

CO 

ÎD 

c5 

P 

C 


O 

c. 


§• 


O 

fa 

C 

"fa 

fa 

Oc 

fa 


s ' 


c 

O 

£ 

U 


S 


3 


3 


C/3 

c 

O 


O 

S3 


3 

£ 

U 

O 

Wh 

rt 

U 

0> 

> 


C s 

fi  'C 


3 ^ 

C O ^ 
U ^ 

•fi  .2* 


ü 


s Q 

'C 

-S 

« ^ 


REI/IGÏ!0]¥. 


15  fa  £ 

O «M* 

^ 'S  CJ 
O et 

fiJ 

C 
O 


-<D 

a 
• ^ 

Cü 


£^5 

rt 


^3 

O 

O O 

».  en 


O 

{L.I 

et  O 
§ 


J3  fa 
c/3 

C/D 

O S 
Î=UC 

2 G 

ci  G 


•et 

G 

et 

S 


G 

et 

* 

P 

ci 

O 

G 

G 

O 


03 


2 • 

.G  O 

G 


O c/2 

G 


C/2  03 


ce  .Z 


G O 
02  ^ 


O 

03 


O ; 


G 

03  ‘o;  S 

03 

G ^ G 
S 03 

.2^  G oT 

— ' .2  ^ 

03  G 03 

C ^ 5 
03  C 03 

c O ^ 

'r:  ^ 03 

03  G 

*—  C2 


c/2 

03 

■G 

4-d 

C/2 

03 

_o 

03 

O 

Z 


O 

c 


fa 

3 

cr 


fa 
c3 

O ■“  ' 
fa  c 

CB 

fa  P.C 
02  ^ Gh 


03 

«O 

•e^ 

« 

S 


O 

P3 

ci 

fa 


c 

-fa 

•<s> 


C 

O 


fa 
fa 

a 

fa 

.'^  c«.S 
S fa 
O o> 
— ' et  ^ 

3 CO  O 
O " !=^ 

'^ciS 
c = 

fa-2, 

fa  I 

<a 

12  .O 


...» 

e 

s.. 

s> 

3 


P. 

O 


JO 

5d 


Î5i 

-fa 


c 

_o 

ça 

_o 

-fa 

••'  S 

^03  ^ 
cO 

G G 

03  O 


CO 

03 

-O 

CO 

G 

03 

& 


«-»  CO 
O ^ 


G G -3 

.2  2 'G 
4-ï  G 
G-‘ZS  G 
03  c:  O 
O r; 

^ O/  u-J 

§ “ « 
fa  c«  T- 


zi 


fa 


S Sh. 

Ci.  fa 
. P< 


c 

cP  s ca 

C 'O  c 

fa  fa 
fa  O fa 
?-  "rt  CO 

fa  r/3 

• .-H  fa 

— S 
CS  fa  2 
-fa  g 

C/3  t-  5 


et 


03  W w ' 

G 03  G 

G ‘03  — ’ 


•G 


•V  ^ 03 
fa  «=^‘2 

• ^ m G 
O 
ï> 


Æ fa 

P-— 
O -a 
ÇP  i- 


^ 03 
.^‘03  ' 
> G 
: O ■ 
^ > 


_ 03 
• O 
: r*>  CO 

: '3  ^03 
G O 


03  '' 

^ CO 
g;  ^ Ou 

0^  03 

CO  G 


f-s  CO  Q r/3 
y <U  fi.  CD 


s Ü eu, 


G 


ce 

J 


CO 

h.4 


'■-'raiiiiLj 


’NoiivNiisaa  ‘SMOiiDNoa 


■aaow 


V 


Dans  chaque  opération,  le  cœur  inspire  et  stimule;  l’esprit  conseille  et  prépare; 
le  caraclère  décide  et  accomplit;  la  morale  spontanée,  directement  émanée 
de  l’amour^  contrôle  et  domine  tout,  d’abord  les  penchants,  puis  les  opinions, 
et  enfin  les  actions. 


912 


>- 

pm 

U 

t:3 

P 

en 

W 

P 

P 

Pzq 

i-H 

« 

H 

HH 

en 

1^ 

O 

HH 

U 

l^: 

O 

P9E| 

en 

Q 

1^ 


en 

O 

P 

Iz:; 

O 

i-H 

H 

-ai 

U 

H-H 

fâEl 

H- 1 

C/3 

C/3 

-ai 

h-3 

QJ 


w 

-si 

Pd 

O 

S 

w 

CJ 

w 

H 

c/3 

I— I 

X 

Ei^ 

J 

H 

Q 

H 

U> 

O 

H- H 

H 

s 

« 

H 

t/3 

>- 

C/3 

h3 

-ïi 

Ec} 

m 

H 

î:3 

O 


CO 

•W 

C3 

(4 

P4 

M 

M 

n 

ce 


c9 

<1 

PS 

H 

CO 

H 

P« 

M 

& 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 


accroissement  d’énergie, 

ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


Personnalité 

fondamentale. 


Sympathie.  Sociabilité. 


5^ 

?s 


H 

S?  •*s> 


C3  G<1 


O 

A 

•N 

O 

Si 

tm 

h 


> 


O 

O 

.O) 

Q. 

c<î 

<D 


• ^ 

X— V**?* 

• S «O 

e s 

S ^ 

2? 

çi 

*7^  CO 

2i 

2:1. 


CO  ■ 

C! 
C O 
O -J2 
'ZS  O 
ü 3 
3 <-> 

CQ  3 
03  O 
T3  O 


— ' fc.  Hi 

O)  (M  « rt 

QQ  O-Oh 


• 

. 

• 

, 

s=: 

O 

a 

4-P 

CD 

ce 

C 

> 

c: 

O 

O 

• hH 

tn 

S3 

O 

O 

CD 

<4>H 

O 

ce 

«D 

Oh 

<D 

C3 

'tD 

O 

O 

c 

a 

c/3 

c/3 

a 

C 

M 

►"ï 

3 

0 C 

•S'2 

1 2 

S, 

O CD 
HD  rQ 

S == 

O ’o 

O QJ 

:2.-Q 


t»  OD 


(>- 

O 


De- 


• ^ o:) 


ao 


d 


O) 


O 

“o:) 


CO 


<D 


O 

3 *:2 

^ :: 
Bh 

o> 


G HH  rr  _* 

O «3  — 2 
O C.C3  <M 

k.  E.4 

S3  3 3 3 
O O O O 

S a a a 

<C  <tj  < 


•si9uuos.i?d  •sanbpsatnop 
sxNamxNas  sxNamxNas 


V 

e 


CO 

.H 


a> 

ai 

(H 

<w 

t» 

• l-l 

3 

3 


O 

3 _ es 
O)  3 _ 

a.2  § 

.c  g « 

1'^- 

4S  c 3 

-aj  O 

-ooa 


•xneioos 

fiXNaiïixNas 


’sjiioajiv  SHD3iora 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 

(Savoir  pour 
prévoir, 

afin  de  pourvoir.) 


• ■ 

• • 

• • 

• • 

• 

• • 

• S 

• 

• § 

• • 

*«^ 

• ^ 

s 

ÔTiSO  *■ 

* H* 

^ 'TT' 

. O 

"S  a 3 ’-S 

aj  i,  O 3 

’zs  .52 
*!**  'ZL  'S  « 


CO 

^ 3 
<u  rt 

fs 

^ S 


0) 

ks 

0 


3 fc- 


ÇS  55^ 

^3'§ 


Ci  *Jo 

*««» 

O ?£ 

« s 
s=  § 

O 25 
w-'S 

O)  O 
-Q  O 

3 <D 

O 3 
- 3- 

O)  .— 

3 3 

.S'a 


< — • CO  ^ 
CC5 


d 

3 3 


rt 

ÛQ 


c> 

-b 


3 • 

‘S 

S 

S S 

O 


3 

O 

O 


oT® 
> .> 

I 

"c 

..Sq 


I 

ai 

3 

O 

O 

-3 

O 


cO 

a 


c 

O 


•a 

'O 


c/3 

C 

O 

O 

d 


CO 


c/3 

O 

a 

«2 

C/z 
<D 

C3 

CS 
O 

O 

CS 

^h2 

a g 


I • 

1 • 

O 

'3 

O . 

%s 

O 3 

•3  O 
ai 

S O 

2 2 
“=-S 

h!  *- 


H 


•saAixvaaoaas 

SMOIIOMÔJ 


axi\[vi«[iiH 


913 


DECISION- 

rLE  CARACTÈRE.) 


es 


X 

K© 

fiÜ 


w 

g 

* * • 

S 

• 

‘ • • 

fl 

fl 

• a • 

w 

fl 

o> 

• « • 

fl 

UH 

fl 

• • • 

►H 

>■ 

fli 

fl 

-jJ 

fl 

• • • 

fl 

fl 

fl 

P 

P 

O* 

fl 

<M 

C 

»fl 

•O'  O 
2-§ 

•-I 

Eh 

UH 

m 

> 

UH 

« 

fl 

— ' 03  a 

O 

fl  s i2 

fl 

fl 

fl 

fl 

Eh 

Z 

■< 

Eh 

•saaOiiTUd 

ç^xnvnO 


s 

C5 

O 


CO 
O 

c: 

to 

S 

&N 

rt 

U 

e<i 

00 
rs  ^ 

S3  ^ 

•2  ^ 


c/:>  0> 


05 


ns 

eu 


•V  e 

il 

® W 
.2  ^ 
« 2 

¥l 

S O 

U T3 

•2,  S 

- e 

O V 

§ ^ 

► û* 

® C3 

P 

■O  S 

K O 
« 

P 3 
C 'T3 


« (-0 

” rt  O 
3^0, 

J U § 
*?  *P  •2' 

- £ 3 

Si  s, 

CS  'CS 


CHARITE,  FOI,  ESPERANCE. 


I • #»  O 

^ ^ ^ 

T3  -tï  3 

S ^ ^ 
•S-^G 

0*0  2 

«-  O i3 

'H  “G 

^ - fl 


O ^ 


<ü 

c 


c/3 
c/3 

O C3 


O 


4-9 

a 

c3 

^ • 

o> 

O)  c^î 


«O 

•««I» 

« 

S 

«O 

5ï5 

«O 


<X> 

O 


T3 

O 

«O 

•«* 

« 


CO 

05 


O 

Æ 


Ç?5 

■“05 


P3 

O 


05 


c/3 


C3 


O 

05 

*3 

c/3 

G 

O 

s 

05 

a 

CC3 

b4 

05 

eu 

CO 
05  : 
‘05  ■ 

O 

05 

S- 

a 

cd 

G 

> 

• rv 

ç> 

05 

05 

Sm 

05 

05 

b4 

O 

fl 

Hfal» 

05 

;2 

eu: 

CO 

G 

3 

'fl 

es 

05 

CO 

05 

es 

05 

CO 

CO 

<*-» 

rt 


U*  05 
O O 

a C3 
C ^ 
O bO 


■05  O 

><*  _r 

O <33 


— O 


Sj 

' 

<1^  5 
CX" 

r6^ 

05 

NX) 

C 

CO 

05 

'O 

4^ 

c/3 

05 

05 


cO 


C 05 
O C5 
*Z3 

.ti  O 
_05 

O ’ôj 

“ c 

05 


05 

:3‘ 

.? 

C/3 

>-» 


— C/3  ^ 
S 

CO  O O 

S CO  O 
•-  05  05 


CO 
05 
TO  *^05 
CO 

•2S=5|j 

cj  ^ ^ fl 

G-.5  a S'a  G 
® O g 


O 

fl 

'Cÿ 


c 

03  03 

«-I  ri 

O « 

Z 


c ' 

rt  . 

a 

G^£ 
''a  G 
Si 

S ^ 

i-Q  -03 

ea 

^rl  G 
'O  -1-1 


« G. 2 
C O 
O «3  «fl 

en  g 
03  ÎT! 

en  “03 

etfl’a 

03  »*£ 

‘05  ^ 

g 

>‘S.«0 

fl 

•-  03 

.2  fl.'§  G 

-s  O 2 

ex,  (X)  >.  fl 
O—  .3 

S*G 


tS:=î 

•>k 

en  cd 

‘05 

^ CO  h. 

CO 

fl 

‘.2  cj 

03 

a 
• ^ 

CO  '~‘ 

•fl  -es 

fl 

G 

Qj  03 
•03 

05 

CO 

» <o 


“H 

H 

■( 

K 

S 

Ed 

R 


t-« 

ta 

fl 

Eh 

P 

-«î 

fl 

P 

O 

fl 


r-l 

w WD 


«3 


03 

"C! 


U 


fl 

> 


0^  05  CO  Q Vj 
G^  fl  G > 


^ <- 
O 


(05  ^ 
"Tl  ^ 
05 


a3^2 
2,G 
^ ffl 


CO 

05 


“<Ï>  CO^ 

G-„««  ex  ^ eu  O 

rt*--  fl 

J J 


fl 

J 


’NoixvNiisaa  SNOixoNoa  *aaoFi 


MoionaïH 


58 


914 


13 

çc 

U 

t3 

Q 

c/ü 

m 

ce; 

t3 

w 

ec5 

« 

H 

Z 

P— ( _ 

c/2 

Z 

O 

P- H 

H 

O 

Z 

O 

PE-I 

C/2 

tq 

Q 

> 


c/2 

O 

Z 

O 

H 

-sî 

b 

l-H 

C/2 

C/2 

-üi 

U 


£ £ 
bÊ^ 

At-i 
E3 
O 
P< 

£« 

1.5 


09 


IM  PULSION. 

(LE  COEUR.) 

DÉCROISSEMENT  d’ÉNERGIE. 
accroissement  de  dignité. 


Personnalité 

fondamentale. 


Sociabilité. 


• 

• 

• * • 

03  . 

Ed 

•dl 

^ • • 

^ ,co 

«kl.»  ■ 

• «•»  «s 

•«»&  c 

fl 

HO 

< 

tf 

•«  — 

0 

Cd 

P H s 

G ^ S 

0 

C.  . 

« 

Mm» 

C/3 

0 

Z 

C 2 

.S  G Ç 

G 

Cd 

H 

(X)  , 

C/2  C/2 

S"  c:  fl 
fl 

G 

O 

H-l 

X 

3 P 
.b 

.-9 

0 

fl 

fi4 

H 

O 

W 

P 

O 

h— 4 

H 

!S 

‘H 

H 

(XI 

K- 

CA) 

P 

t=2 

J 

« 

H 

P 

O 


« 

®N 

fi 

•N 

fi 


.73 

S3 


<3 

T3 


O.. 

en 

<3 


CO 

s 

'ÎS 

s 
. — . 
O 

c 

...^ 

4-» 

CO 

c 


î2, 

G 

O 

O 

3 

b. 


_ co 

CO  G 
QI  O 
'O  « 

b-  ^ 

rt  a 
pH  Pc 


G 

_o 

ca 

> 

b. 

<3 

CO 

G 

O 

O 

rt 

P 

.73 

4— > 

O 

G 

CQ 

C 


I 

O 

C 

fl 

O 

. ..4 

4.4 

O 

I 

b4 

<D 

P4 

G 

T3 


.G  P 


.si 

!=1  ® 
G s- 

O a. 
t3  p4 

P P 
T3  T3 

C G 

* 

9 O 
CO  en 
03 

-Û  P2 


o; 


..-.  "03 

P w 

=*  C 
bC  5 
b.  P 

o> 


00 


e 


O « 

fi— 

fi. 

• pH 

fl-  . 

fl 

0 

q:» 

fi-  0 

fi. 

g.£ 

fi- 

<D 

fl 

‘2  P 

fi. 

'03 

—3 

05 

G 

fl 

H-H 

G 

P 

S 

P 

O 

fl 

«.a* 


"05 

fl 

O 

fl 

fi-l 

VD 

fl 

-O 


O 

CO 

fiM 

O 
> 
« pW 

G 

G 


G 

O 

a 

rt 

G 

O 

‘P 

4-. 

G 

O 

ca 


'xncioods  •ic.iaiiao 


bo 

ca 

P 

P 

CO 

a 

P 

p< 

P 

P 

a 


•SI9UU0S.19(1 

sxNaKixNas 


•xneioos 

sxNaivixKias 


•(oi)  Sbiiioa.3cav  sanaiow 


conseil. 

(L’ESPRIT.) 

(Savoir  pour  prévoir, 
afin  de  pourvoir.) 


G -.2 
.2  • (S 


fi 

0 


P 

G 

tr 

• 

-O 


fl 

œ 

■4^ 

<D 

<ü 

rlX> 

O 

fl 

O 

O 


c/3 

O 

•4-^ 

O 

c/3 

O 

T3 

fl 

O 


fl 

C 

fl 

4m» 

0) 

O 

fl 

Ui 

tXi 

J=J 

fl 


fl 

‘«ii 


O? 


fl 

O 

a 

O) 

c 

"O 

> fl 

‘O  Ç>| 

fl 
fl  s 

O CO 


•V.» 

• CO 
=Ti 

• CO 

. 'G 
O 

• .. 

. Si" 


. G 

O 


O .G 

CO  ■ 


P 

G 

.G-' 

c3 

ÔO 


P P 

S.C5-. 

•.S. 2"^ 
•P  G - — - 

G 

44.  ro  — 

G P, 

■53 

Q 


CS 

G 

' '.5 

P 

O 
O 
, P 

P 

rt 

. 

G 
‘ O 


J=>  . 

t3 

G 

O 2 
• - g 
^ rt 

S 

03 


fl 
fi. 

fl 

fl- 

S 

O 
O 

P 
cS 
G4 

G 
O 

•I  ;,| 

■p  S 2 ' 

G .O  3 

-■“S 


’S  • 

' S 

G!  G 


c3 


G 

O 

CJ 


= 2 
O G 
P 

«..J 

fl  C/3 

fl 

^ g 

-O 


C 

O 

O 

O 

fl 

O 

CJJ 


30 


c/3 

O 

a 

fi4 

CO 

O 


c/3 

fl 

O 

03 

CO 

03 


firi 

fl  ” 
CUfi- 

fl 

- a 

P O 

g._p 

a 0 

i O 


i § 

fl 

O 

fl  c 

.2  =3 
c/3  fl 
c/3  5 

£ a 

G.  ® 
Cd 


•(ç)  saAixvanoa^s 
SNOIXOMOeï 


•aXÏM’V'KllIÎ.'l 


Résultat. 


915 


DECISION. 


(LE  CARACTERE.) 


O 

< 


<X> 

O 

çi 

cü 

> 

"O 

c/> 

Ui 

CD 

eu 


CO 


C9 

O 

O. 

en 

CD 


CO 


O 

c 

CO 

S 


c; 

eu 


H 

H 

S 

O 

O 

w 

H 

CO 

P 

O 

P 

< 


c;. 


c 

s 


s 


3 

-33 


CD 

0 

C 

O 

€1 

-w 

.0 

s 

4> 

P 

1 

P. 

*3 

fl 

<U 

Sm 

¥ 

O 

—4 

eu 

O 

s 

ÏO  F— - 

C 

• 

CD 

1 

S 

E 

0 

T3 

t4 

rfl  0 
0) 

fi 

«2 

^ 05 

CD 

fi 

03 

es 

§ 

V 

fl  w 

^ g 
P.  ^ 

• !■•< 

O 

t4 

H 

CO 

P 

0) 

> 

C3 

o« 

0) 

y V 

0 

e 

•<r 

0 

£ P 

H 

44 

fl 

CD 

O 

C 

fl 

2 > 

P 

B 

eç 

T5 

O) 

<)S 

> 

QD 

«5  ^ 

VI 

<D  Cé 
05  rt 

rt  , ü 

1 ‘u 

r3  .«; 

2 c 

C5 

y.  *rj 

3 

3 


O 

a, 

& 


ca. 


0) 

^3  0) 

fi  S 

ë 2 

^ 3 

*3 


O 


<u 


U .- 


CHARITÉ,  FOI,  ESPÉRANCE. 


r'O 

' t- 


I 

‘O 


O 

g 


;s 

.O 


3 

O 

A 


^ 5=;  - 
CÆ  « 


^ O 

^ «O 

ÎS 

. *o 

s s 
^ 2 


O 

I § 

^ fi. 
eo  ** 
Æ>  « 

.N 

^ a 


CD  c3 

2 ^ 

cC  . . 


CD 

:3 


CD 

ce 

s 

‘CD 


T3 

O 

pQ 

cC 


O 

cô 


S 

O ^ 

s ^ 

ci  O 


W 

;z; 

HH 

P 


CD  O 

*3 

Câ  05 


U) 

< 


P ‘CD 
P -4-^ 

ci 

ce 

Od 

O 1T3 

P 

"fi 

‘CD 

N-i.72 

CD  ^ 
U(  P 

0 

fc-< 

4-* 

CD 

CD 

.fi 

•fi 

• r»  • ç.» 

0 

O 

P 

P 

CD 

CO  r. 

^ P 

-2 

^0  CO 
P 

-P 

</v 

>< 

P «f-i 

4-J 

P 

0 •“ 

P • 

^ /4-\ 

^QD 

CO  0 
CD  CD 

S-4 

• *N  O 

Xi  ^ 
'O 

CO 

CO  ^ 

c 

CO  ^ 


P <n3 

2 a 


H 

HH 

t> 

H 

h) 

H 

fi 

fi 

H 

w 


xn 

O 

fi 

fi 

fi 

fi 

fi 

O 

fi 


fi 

fi 

o> 

M 

fi 

« 

fi 

fi 

H 

fi 

O" 

fi 

•fi 

!> 

M 

fi 

fi 


^ G 

S 

(B  ^ 
O O • 


3 

O 

4-» 

P 


^ ÇQ 

CD  'O 

C ® '!U  53  .g 

Ç3  C3  " “ G 05 
^ C es  G ^co  £3 

Çi  5J2  (Bï-,  CD 
P-'-'  Ph 

O s 


fi 

n3 


9 4-3  • 

•O  fi  "2 
fi  o>  fi 

f^a.2 

O » 
® <B  ^ 

<B  “ C/3 

ÏÏ  ^ fi 

fi  CB  O 

O "g's 
.-ïs  rt‘3, 
s»  e O 
- 

S (fi3 

P-  fi 

<B  C3 

• '•fi- 

2 O 

fi  O G 

a a S. 


m 


CO 

<B 


> <B 

fi  fi  S - 

<B  <B  fi 

fi  “.2 

fi  fi 

G 


fi 

O 


.^  >3  2 fi 

r/3  ca  ^ . 

C'^  G ^ P 

(B  3 Cp  fi  rr’ 


«2 

4-a  .♦  O 


CD 

0? 


CD 

P 

O 


2'-^  G 

w P O 
CB  Z3 
«3  rt 


■fi  03 
§ O a> 

*fi  g C2 
'fi  "3  "P  fi 

(B  fi  fi 
••03  .5 

g2 

• fH 


c 

O 

O 


c '-' 

03  ç; 

^ O 
03  --H 


CP 

fi 

03 

4.^ 

CD 


CD 


CO 

a 


rrt 


CO 
CD 

to 

CO  *■(!> 


C _ 
CD  c;' 


CO 

CD  .£4 

, ci 
d ‘CD 


CO 

CO  ^ 


CD 

ND 

P 


^ QD  ^ ^ 


CO 

CD 

na 


P 
cC 

O 
CD  c/5 

P 


CD 


•(g)  saaOixTua 

ssxnvno 


<B 

fi 

■fi> 

O 

Z 


ü O 

03  &• 
w CO 

O >> 
C A 

rfi^ 

•S 

^ CD 

P 

cC 

3 CD 


<D  ^ 

O ‘OD 

■rg-a 

~ 03  03  W3 

a pf'®  fi 
fi  P 


C/J 


rfi  CO 
PL,  ® 
O 

SV. 

~ O 


> a 


03 


fi 

03 

a 

•.—4 

a 

03 
CO 

3 ® CO 
PL'03  03 

F fi 

E “ 

>■  •-- 

fi 

oT  G. 

— fi  cô' 

4-4»  QJ 

^ 

CD  ‘--H  O 


CD 


p:  42  ‘03  to  -g  rf 
P.  fi  O r/3  . ro 


~C^  Ci 


03 


_ _ w 
o3  Ci3  ca 


03  . - 

2 G*  *30 

G*a2 

s 

ÇJ  03 
fi  fi  03 
M *P 
5J  ® .03 

CD 

~ O ^ 
»v‘D 

G^  fi*' 
.2  03  3 
fi  fi  O 

G'-i  a 
.2  |;5^ 

03  ç3  03 

fi  «-P 

• .N  -H 

« £ g 
2 « g 

fi  P..3 

Q 


H 

M 

S 

«< 

g 

H 


fi 

a 

H 

fi 

H 

a 

fi 

O 

a 

a 

a 


I s 


CO 

03 

b. 

-O 


m 

'H 

a 

fi 

O 

a 

a 

a 

H 

a 

a 

O 

a 

O 


■NoiivNiisaa  ‘SNaAow  'aaoitt 


‘(axiüD  la  3Hifl§[a  ‘ansoa)  \[OïOni!3[R 


DIB 


H 

O 

O 


O) 

eu 

O 


3 

«fl 


> 

CJ 

& 

Q 

ifi 

m 

Ph 

m 

t-H 

CP 

‘5=^ 

Ê-H 


_ 03 
fl  M 
•"^  e<3 

fl  ^ 

|.»s 

fli 

03 
fl  fl 
fl-fl 
O Ph 

a O 

fli  «> 

CO 


fl 

fl 

O 

P. 

w 

-03 


bo 

O 

fl 

fl< 


IMPULSION. 

(LE  COEUR.) 

DÉCROISSEMENT  d’ÉNERGIR, 
ACCROISSEMENT  DE  DIGNITÉ. 


’ CONSEIL* 

(L’ESPRIT.) 

(Savoir  pour  prévoir 
afin  de  pourvoir.) 


Personnalité 

fondamentale. 


Sociabilité. 


03 


w 

J 

ce 

O 


H 

O 

H 

H 

CO 


C/5 


H 
C 
W S 
Q 'Ciq 

H 
Csq  CO 

c/5 

^ s 

« 

O 

c;3 

N~( 

fc- 

C/5 


•c«* 

fl  (N  ' 
...*  

g W 
O « 

fl  03 


;ro 


M « CJ 

G C fl 


CO  (/3 

• G fl 


X 

c/5  W 

J 

O 


Q 

a 

!:ci 

O 


» 

•M 

« 

fl 

•N 

U 


G' 

'G 

'> 

T3 

fl 


O 

-G 


G 

O 

'03 

Cil 

CO 

JD 

"G 


03  03 

fl.  'r^ 

..ri.  fl 

.2  CO 

Gâ 
S 5e 

fl  ■ 

riprii  — - 

O C-' 

fl. G 

CO  CO 

G G 


«S(  ÎC 


§.2 

« 2 

S ^ 

“ C 

-ë  O 

Ui  C-* 

«3 

eu  Cu 


O 

cô 

> 

a> 

c/> 

a 

O 

O 

1-5 

O 

O 

c 

• ^ 

c/5 

G 


I • 

O 

fl  • 
G 

O • 

• ^ 

— » • 

O 

<!> 

C— I • 

<D  • 

a 

11 
c:  a 

c 


G 
C O 
O -13 
ci 
cc3  Jfl 
G O 

fl 

G O. 

”G 

D 

-G® 

-a 

■G  fl 
G -G 

CO  O 
03  CO 


-S 

G -G 

bD  5 

6-  Ctf 

o> 


fl 

?5( 


• 

vr 

ê 

je  • 

05  • 

c/5  , 

O . 

O 

c/5 

, 

4.^ 

05 

O)  ^ 

O • 

O . 

. 

• 

•S  • 

cd 

-r:  ^ 

4-9 

C 

e . 

cd 

• 

c/5 

"S— »'  • 

(N  • 

* 

« • 

^ • 

c/5  • 

*..9 

G . 

05 

^ . 
M 

S . 

05 

4-^  • 

G • 

O 

'05 

• 

> • 

CO 

O • 

•05 

• 

•O 

r/5 

*35  . 

b , 

-G 

O • 

G 

• 

O . 

•s 

05 

o>  ^ 

G 05 

iS 

2 3" 

I 

G 

CO 
. ... 
■ririS 

e 

fl 

-03 

S 

•03 

C53 

'G 

JO 


-03 

.ri. 

• CO 

. =o 
. 'G 


CO  , *=^' 


G 

O 

CO 


cc5 

CD 

a 

O 

O 

fl 

cd 

Gri 

G 

O 


c 

\S 

. fl 
et 
. .C 

fl 

O 

c 

fl 


• cz 
C- 

• 

G 

• C 


î-O 


fl 

e 


O 

G • 
O 

O 


. CO  ■ 

'fl3 

< 


03  fl 

■ ^ - -.P 

ü g fl  SS 

G O 3 O 

“ a 


O 


O • 

eu  • 

2 O 
e^fl 

<D  ^ 

-fl  - 
.2s  03 

G 


22  fl 

03  fl 

S. S 

G 


o6 

= fl 
1.2 
.SH 

O '(JJ 

i®  G 

-03 

O 


03 

'O 

fli 
03 
> 
• fl 

G 

G 

Si 

G 

O 


G 

O 

•N 

'03 

G 

O 

CQ 


'G  • 
O 

G 

fl  5 

22  3 

a-<B 

fl  cd 

3 a 

O ^ 

U 


'G  • 

O CO 

e-i  3 
T3  O 

.fl 

® H 

O 3 

.fl  fl 

rifl  ri.9 

Cd  CO 

- S 

■3  § 

•13  fl 


bD 

cd 

p2 

03 

CO 

G 

03 

P. 

p” 

03 

a 

<iî 


’siauuos.iad'' 

sxNaKunas’j 


■xnciogds  •icjguag 

•xnupos 

siNaivixKaSj 


c 

O 

->J3 

Ori 

03 

ü 

G 

O 

O 


jfl  CO 

^ G 
CO  O 
03  CO 

CO 
fl  fl 

G.  fl 

fl 

§ 

(U  O 

G - 

tr'.a 

■fl  CS 
.§  § 
s> 


1®  O 
■3  -23 
cS 

03 

CG 
.2  3 

“ § 

2 a 

Gfl 

UJ  BD1 


•(OT)  siixo3iiv  simaiow 


•(ç)  S3.UXV1Û03JS 

SMOIXOKOJ 


•UI9V  HHOd  HaSN3d  X3 

N O ïÆ.  a a .a  .4  VT  ava 


Résultat. 


917 


EXECÜTIMN. 

(LE  CARACIÈRii- 


-O 


O 


QO 


O 

O 

c 

a 

U. 

ND 

"O 

C/J 

U. 

O 


O 

iTd 

00 

Um 

JZ^ 

c3 

CO 


C3 

D 

O 

<v 

c/3 

*o 

s 

CO 


3 ^ 

»Q  ^ 

» 

£ 3 

1-  ^ 
«S  ^ 
V s 

U -ï 

.s 

s §■ 

'O  Qj 

3 

“ I 

«O  '%> 

« "t; 

® K 

1 '2 

d 3 

c 

2 g 

'O 

3 k* 
C3  o; 

•5  E 


W 

H 

S 

O 

O 

H 

Eh 

(/> 

c5 

P 

*< 


» 


to 

O 

a. 

«> 

*<!.» 

.Si 

oo 

O 


«*iA 

=3 

'tS 

S3 

D 

33 

< 


<D 

O 

.S 

'S 

c. 

I 

D 

1 

<X> 

C/3 

c 

O 

s 

ai 

S 


O 

20 

GO 


f-> 

Oi 

’> 

G 

es 

eo 

• f^ 

T3 

P 

Oi 


•(^g)  saaOixYad 

sainvaô 


•iiiHxriv  nnod  auiiix  — ’saa^iiîisi  ix  anaia 


918 


P 

» 

eci 

U 

Q 

c/i 

Ph 

HH 

Ph 

« 

HH 

c/:! 

;^: 

O 

HH 

U 

O 

C=H 


a 

I 

H 


c/:ï 

a 

Q 

a 


Ei3 

leH 

1^ 


O 

H 

t=3 

Hj 

tf 

K3 


n 

rt 

>- 


IMPULSION. 

rLE  COEUR.) 


Décroissement  d’énergie,  et  accroissement 
de  dignité,  d’arrière  en  avant,  de  bas  en 
haut,  et  des  bords  au  milieu. 


CONSEIL. 

(L’ESPRIT.) 

(Savoir  pour  prévoir 
afin  de  pourvoir.) 


H 

5 
« 
H 
c/2 
>- 
C/2 

6 
< 
w 

h4 

P3 

-=fl 

H 

!=> 

O 


P 

a 

ri 

P 

H 

H 

<< 

a 

ri 

O 

|xi 

» 

H 

ri 

<î 

04 


c/:2 

O 

P-> 

Z 

O 

HH 

H 

-al 


c/2 

c/2 

-*} 

c? 


Égoïsme. 


•s}»  îO 


. CO 


3 


— H» 
£ 

- ^ 2 
S S 

c ^ 

.pH  4-S  *J 

c.5.2 


Qi  q:) 

.h  T 

s. s 

4-»  HH 

O O 

c.S 

•l-H 

CQ  CO 

=.s 

• fH 

a 


fll 

H 

S 

ri 

O 

CO  CO 

a a 

^ HH 

S 

O 

r» 

O 

.. 

c 

DE 

03 

HH 

3' 

a 

O 

4-3 

O 

• hH 

Ü 

HH 

O 

O 

O 

a 

a 

bH 

w 

HH 

• hH 

'tJ 

Ph 

CO 

!=) 

O 

ÏÛ 

0 

01 

9 

SM 

a 

»» 

cu 

CO 

JD 

CO 

q;> 

73 

G 

a 

O 

O 

HH 

•H 

<D 

<D 

cd 

a 

« 

fi 

•Pt 

h 


t3 


S 

O 

cô 

>- 

Ui 

<D 

CO 

a 

O 

O 

o3 

Cü 

'Cï 

CO 

4.H 

O 

a 

*1^ 

4-^ 

Ui 

C 


O 

a 

a 

O 

•FH 

O 

a^— I 
Sh 
O) 
Ph 

a 

T3 


a ^ 

G qj 

w S 

a 


S. 

0 

— c 

c3  O 
ri  — 
‘ri 

1 2 

'w  ^ 
CU 
nd^a 

O s 

«?  s 

O 
,rQ 


pQ  ^ 


a>  ‘03 
=3  .ti 

§§ 

I— I Qj 

(D  S 
M o:> 
O ri 

S.ï= 

tu  Q. 

H c/2 


ri 

O 


«U 

G 

4-3 

a 


Altruisme. 


I 


a 

<ï> 

a 

O 

'S 

•^4 

4-H 

fl 

C3 

CO 

«3 

<U 


03 

03 

<s 

!x! 

ri 

c3 

fl 

> 


fl 

fl 

a 

fl 

(fl 

hh 

a 

O) 

CO 

CO 

O) 


" a 

q:> 

• a 

. fl 

fl 

• M3 

. >03 

. >4 
ri 

. CS 

• ® 
• * fh 

Ct3 


CX) 

P.9  >p.pp 

® e- 

0,  Cp 

a-§ 

.Sa 

O vD 

2 ri 
ÎS  -fl 

-O 


ri 

ri 

S 

ri 

pîS 


fl 


cS 

fl< 

a 

>-> 

c« 


fl 

CQ 

fl 

> 

fl 

S 

f-i 

ri 

O 

a 

ri 

ri 

O 

.s 

*fl 

p-> 

fl 

O 

PQ 


fi 

0 


ri 

fl 

H 

ri  . 
O ' 

fl  ' 


ÛJ  ^ — P 

HStI 

ri 

O t» 

ri 
..  Cn 
, fl'C^ 


I 

e 


c 

V 

“fl 

ri 

“fl 

ris 


'ri 

Jri 


fl 

O 

«3 

ri 

H 

« 

fl. 

a 

O 

« 


H 

ri 

flp 

ri 

O 


c 

O 

ri 


O 

O 

03 


0. 

ri 

(fl 

ri 

O 


'fl 


fl 

H ri  t!l 
O CJ1 


• HH 

ri 


S 


P,  CO  03 

• ï- 


§-.S  'S 

•«*»  -rt  *«î»3 

a ^ 

hS  O 

CJ  < 

II. 

1 1 1 • 

ri  ri  v3 
fl  ri 

fl  fl  -;3 

^ S S 

4-H  a • 

.-H  Q 

■fl  p^  fl 
g 'ri  fl 

'ri  grfl 
•fl  3 • 

O O .P—. 

ri  03 

fl  'ri 

O 

O 

ri 

ri^  03  • 

O . 

CH! 

° .1  ■ 

«r  O ri 

ri 

•hH  CQ  ^ 
CO  — ^ 

C3 

Clive, 
lion , 
trucl 
tives, 

(fl 

< 

îO 


ri 

O 

•p. 

"e 

fl 

•p» 

ri 

ri 


O 

fl 

-3 

O 


fl 


'(l)  siaNNosuaa 


•xuBiogds  ’1BJ9U99 
•(g)  XÛVIDOS 


fl 

O 

•hH 

hh 

(fl 

fl 

ü 

fl 

O 

O 


fl 

O 

•PH 

ca 

ai 

G3 

u> 

(fl 

IMt 

H 


‘P4 

H 


/ijissed  teio.i  suep  ‘siuotniîuas  io\ 
V ’ijipe  iei?j  suep  ‘siaei(ou0j  / 

•roi)  sdixoaijv  snaaiow 


•(ç)  sanaaxo3TiaiNi 
SNOIIDMOJ 


•aïov  HQOd  H3SM3d  X3  N0IX0333V  HVd  HIDV 

‘Hiov  ‘uasMad  ‘Hamiv 


Résultat. 


919 


EXÉCOrlON. 

(LE  CâRàGTÈRE.) 


•S 

G 

CO 

1 

CO 

CO 

G 

O 

G 

2^ 

© 

CO 

fi 

© 

> 

fi 

© 

• 

O 

a 

X 

© 

© 

Ux 

• rH 

‘g 

T3 

CO 

© 

fi 

fi 

"g 

S 

© 

© 

TU 

G 

G 

*© 

© 

X 

G 

a 

fi 

© 

G 

© 

fi 

© 

a> 

G 

03 

O 

ü 

03 

CO 

'© 

• 

X 

03 

'fi 

J3 

en 

G 

G 

.M 

fi 

cr* 

© 

•4-> 

-fi 

CO 

© 

> 

’h-H 

G 

^fi 

'© 

© 

o5 
oâ 


a> 

"B 

S 


=i 

■<D 

Cl, 

in 


a 

O 

O 


pL,  a 
o ® 


& c/3 
o> 

G 
G 


.2 

’bo 

•CD 


W 

G 

-aj 

G 

G 

Ch 

‘W 

O 

w 

►H 

C3 

O 

>« 


t-5 

H 

P 


'(s)  SSOOiXVUiI 

sainvüO 


C3 

C5^ 


P 

5 

O 

•S 


o5  CO 
S-i  fi 

fi  -2 

s O 


G 

fi 

et 

CO 

*«3 

O 

G 

eu 

G 

> 

© 

© 

fi 

• 

© 

• 

fi 

© 

© 

fi* 

CO 

'P 

fi 

'u> 

pH 

c 

O 

•F- ' 

© 

"t..! 

to 

‘© 

'© 

X 

fi 

fi 

CO 

© 

© 

© 

3 

CO 

■fi 

G 

fi 

fi 

O 

G 

s 

a 

G 

G 

Ch  — ' 

S G 

O oa 
O C8 

• ^ 

CO 

CO  O 

fi 
fi 

CO 

<v 

<D 

3 


fi 

O 


•O) 

pH 

O 

O 

G 

03 


G 

Ch 


><!  O 

G 

<D  O 

> -G 

?-  O 

03  C«  G 

G ® s 

■ t-é 

rfi  O 

O)  CO 

câ 

O. 

Oj  ^ CO 

G 'O  ^ 

^ O 

CO  P 

G 
fi 


CO  O 


^ O 
Q?  QP 
^ > 
fi 


><î 


i.^ 

Sm 

q:) 

fi 


O 

fi 

"O 


fi 

O 

O 

O 

fi 

fi 

4-d 

O 

C 

O 


CO 

fi 

O 

CO 


Jfi 

vr> 

'CD 

O 

G 

O 


tiD 

■O 

1-1 


G ^ 

G 'P 


s 

i2 

f-<  cri 
03 
Ü 

O 

G 


Ch  .2 

I a 


O) 

fi 


ra 

a 

G 


.-H 

G 

O c- 
03  C 


G 

et 

-C 

•03 

Ch 

•03 

U 


O 
et 

c 

_o 

‘tlD 
•03 

03  ■— I 

^ et 
03  cO 

■G 

^ HHÏ 


G 

O 

• 

rt 


. O 
O 

a 

fi 

fi  O 

*=»  2 
eu  fi 

CO  O 

<v 

tm 


© 


CO 

<v 
fi 
fi 
tliD  ^ 

è .a 
© 

*3  3 

O 
nfi 


O 

© 

© 

C 

fi 

O 

fi 


cO 

© 


^ 

CO  ^ 
03 

(V  G 

G 
C 

03  O 
> 1=H 

-5  G 


03 

et 


en 


en 

03 

G 

et 

ba 


^ B 

03  oo 
> O 

a a. 

^ 03 

et  S 

G 

G • f» 

C*^ 
■““O 

fi  O 
^ Cfe, 
© 
nfi 

CO  ^ 
O g 
> 


.CO 


CO 

fi 

© 

CO 


CO 

© 

O 

© 

T3 

© 

S 

a 

© 

CO 

fi 

© 


O S 

O r3 
O ^ 


fi 


© 

fi 

fi 

© 

fi 


© 

© 

> 

fi 


fi 

CO 

© 

'fi 

Um 

O 

CO 

<nU 

G 

O 

© 

fi 

«FA 

CO 

Ge> 

c/î 

G 

c 

fi 

CO 

© 

© 

CO 

a 

(-H 

© 

© 

et 

CO 

G 

V\ 

fi 

'fi 

© 

© 

l-O 

• 

CO 

CO 

fi 

> 

O 

© 

fi 

CO 

CO 

CO 

a 

•© 

© 

© 

fi 

fi 

fi 

O 

©1 

• fM 

Oi 

H— > 

‘© 

> 

fi 

© 

^© 

CO 

© 

CO 

© 

© 

en 

G 

CO 

© 

© 

.2 

.2 

1 

© 

CO 


CO  © 
© CO 


a « 

C3  O 

S ^ 
2 "g 


cô 

G 

a 

fi 

tr 

a 

O 

© 

en 

• fH 

b£) 

S© 

en  gj 
G -G 

‘© 

© 

a 

'P  4^ 

CO 

© 

© 

CO 

H-HI  G 
G 03 

en  .BP 

fi 

fi 

CO 

G iH 

en  G 

ed  'CJ 


s 


I 


A- 


I 


NOTE  EXPLICATiVE- 


Nous  annexons  à ce  volume  divers  tableaux,  qui  ont  été  au- 
tant d’ébauches  au  moyen  desquelles  Auguste  Comte  a succes- 
sivement résumé  ses  diverses  vues  sur  la  théorie  des  fonctions 
du  cerveau.  Ces  tableaux  sont  au  nombre  de  dix;  ils  nous  mon- 
trent par  quels  progrès  graduels  le  grand  penseur  s’est  élevé  à 
la  conception  qu’il  a exposée  dans  le  tome  initial  de  la  Politi- 
que positive.  G^est  en  quelque  sorte  l’historique  d’une  grande 
découverte  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  lecteur.  « J’ai, 
dit  Auguste  Comte,  dans  ce  tome  initial,  graduellement  amé- 
lioré ma  théorie  cérébrale  pendant  les  trois  ans  qui  ont  précédé 
la  composition  de  ce  traité.  » Le  premier  tableau  porte  en  effet 
la  date  du  novembre  1846  et  le  dixième  celle  du  3 janvier 
1850.  Le  tome  premier  de  la  Politique  positive,  où  a paru  pour  la 
première  fois  le  tableau  cérébral  avec  sa  forme  définitive,  est 
de  juillet  1851.  Ce  dernier  tableau  doit  donc  porter  le  nu- 
méro 11. 

Cet  appendice  eût^  été  beaucoup  mieux  placé  à la  suite  du 
volume  que  nous  avons  publié,  il  y a quelques  années,  sur  le 
cerveau  et  l’innervation,  mais  le  précieux  manuscrit,  que  nous 
communiquons  aujourd’hui  au  public,  était  alors  déposé  chez 
un  officier  ministériel,  avec  tous  les  papiers  d’Auguste  Comte. 
Ce  n’est  qu’après  un  procès  scandaleux  qu’ont  eu  à soutenir  les 
exécuteurs  testamentaires  de  ce  maître  vénéré  contre  une  veuve 
qui  en  revendiquait  la  possession,  et  dont  M.  Littré  était  le 
nhampion  officiel,  que  ces  papiers  sont  venus  en  leur  posses- 
sion. M.  Littré,  qui  rejette  la  seconde  vie  d’Auguste  Comte,  con- 
sidérée par  lui  comme  une  période  regrettable  dans  l’existence 
du  grand  novateur,  demandait  comme  une  chose  fort  natu- 


relie  cfu’il  lui  fût  permis  de  distraire  de  ces  papiers  les  pièces 
qui  lui  auraient  paru  dénaturé  à diminuer  la  gloire  de  celui 
dont  il  s’érigeait  ainsi  en  juge  suprême.  Si  les  magistrats  s’é- 
taient montrés  favorables  à la  demande  de  M.  Littré,  qui  n’ad- 
met point  la  théorie  cérébrale  d’Auguste  Comte,  considérée  par 
lui  comme  une  œuvre  d’insanité,  il  eût  sans  doute  détruit  les 
divers  tableaux  que  nous  donnons  ici  et  dont  l’importance,  nous 
l'espérons  du  moins,  n’échappera  à personne. 

Ceux  qui  ont  lu  attentivement  le  chapitre  du  tome  Ille  de  la  * 
Philosophie  positive,  où  se  trouve  appréciée  l’œuvre  de  Gall,  ne 
sauraientéprouver  aucun  étonnement  envoyant,  douze  ans  après 
la  publication  de  ce  volume,  la  théorie  des  fonctions  du  cerveau 
émaner  d’Auguste  Comte  lui-même;  la  méthode  q ui  le  guidera  plus 
tard  dans  cette  construction  décisive,  s’y  trouve  déjà  instituée.  Il  y 
dit  nettement  que  ce  n’est  point  par  l’anatomie  qu’il  faut  pro- 
céder à l’étude  de  nos  fonctions  les  plus  élevées,  mais  bien  par 
l’appréciation  directe  de  ces  hautes  facultés,  telles  qu’elles  nous 
apparaissent  dans  l’observation  de  l’homme  social.  On  sent  à 
cette  lecture  que  le  principe  général  qui  présidera  à la  grande 
construction,  est  fixé  déjà  dans  lapenséede  l’auteur.  C’est,  comme 
il  l’établit  plus  tard,  sous  l’inspiration  sociologique,  contrôlée 
au  moyen  de  l’appréciation  zoologique,  qu’il  faut  s’y  élever. 
Il  proclame  aussi,  dans  la  même  œuvre,  que  le  cerveau  ne  doit 
jamais  être  considéré  isolément  del’organisme,  comme l’ontfait 
Gall  et  ses  successeurs.  Pour  lui,  le  travail  de  Gall  n’a  été, 
en  quelque  sorte,  qu’une  première  exploration  qui  a suffi  ce- 
pendant pour  permettre  de  poser  la  question,  en  localisant  dans 
le  cerveau  l’ensemble  de  nos  facultés  morales  et  mentales  et  en 
fixant  leur  rôle  dans  la  vie  de  l’être.  Si  Auguste  Comte  put  ré- 
duire la  plupart  des  facultés  très-complexes  établies  par  Gall  à 
des  facultés  plus  élémentaires,  c’est  par  le  contrôle  zoologique 
qu’il  y est  arrivé,  ainsi  qu’ille  dit  lui-même,  et  cela  en  considérant 
comme  composées  celles  de  ces  facultés  qui  ne  se  retrouvent 
point  dans  les  types  supérieurs  de  l’animalité.  Mais  c’est  par 
l’inspiration  sociologique  qu’il  établit  leur  mutuelle  dépen- 
dance. C’est  d’après  elle  qu’il  intitule,  en  effet,  le  principe 
de  la  prépondérance  du  cœur  sur  l’esprit,  premier  pas  vers 
la  théorie  fondamentale  des  conditions  de  l’unité  humaine, 
collective  ou  individuelle,  sans  laquelle  on  ne  saurait  concevoir 
l’harmonie  des  fonctions  du  cerveau. 

Le  dernier  volume  de  Iü.  Philosophie  positive  paraît  en  1842.  Peu 
de  temps  après,  vers  la  fin  de  1845,  Auguste  Comte  dit  à son 
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plus  ancien  disciple,  M.  Pierre  Lafiiîle,  chez  lui,  en  tète-à-tête  . 
Je  me  suis  proposé  un  beau  problème  ; mais,  à V inverse  de  celui  de 
Maupertuis,  il  est  très-difficile.  Le  premier  des  dix  tableaux  que 
nous  donnons  ici  est  arrètéen  novembre  1846.  Il  fut  communiqué  à 
M.  Laffitte  dans  le  courant  de  cette  année.  Le  grand  problème 
est  donc  résolu  même  avant  cette  dernière  date.  Les  change- 
ments qui  vont  être  apportés  à son  exposition,  pendant  trois 
années  successives,  ne  seront  relativement  que  secondaires. 
Quatre  années  se  sont  donc  écoulées  entre  la  publication  du 
tome  final  de  la  Philosophie  positive  et  la  rédaction  du  premier 
tableau  cérébral.  Cependant  Auguste  Comte  déclare  avoir  été 
longtemps  arrêté  dans  son  élaboration  par  la  vaine  division  éta- 
blie par  Gall  entre  les  penchants  et  les  sentiments.  Nous  ne  trou- 
vons pas  trace,  en  effet,  de  cette  division  dans  le  premier  tableau 
cérébral.  Les  facultés  affectives  y sont  toutes  désignées  sous  la 
qualification  de  sentiments.  Néanmoins  il  faut  aller  jusqu’au  on- 
zième tableau,  à celui  qui  a paru  dans  luPolitique  positive,  pour 
trouver  la  distinction  des  deux  états  propres  à nos  facultés  af- 
fectives considérées  tour  à tour  comme  penchants  ou  sentiments, 
suivant  qu’elles  sont  à l’état  actif  ou  à l’état  passif. 

Dans  son  appréciation  de  l’œuvre  de  Gall,  Auguste  Comte 
érige  l’étude  du  cerveau  en  une  troisième  sorte  de  physiologie 
{Philosophie  positive),  les  deux  premières  étant  consacrées  à la 
végétalité  et  à l’animalité.  Il  importe,  dit-il,  de  maintenir  cette 
distinction  jusqu’à  ce  que  cette  troisième  branche  physiologi- 
que soit  placée  à sa  véritable  position  encyclopédique,  comme 
une  simple  subdivision  de  la  physiologie  animale.  Cette  ma- 
nière de  concevoir  l’étude  du  cerveau  persiste  jusqu’à  la  fin  du 
premier  volume  de  la  Politique  positive,  où  la  théorie  des  fonc- 
tions du  cerveau  est  exposée  pour  la  première  fois  et  où  elle  ap- 
paraît comme  un  chapitre  spécial  dans  la  grande  élaboration 
biologique.  Ce  n’est  que  dans  le  volume  suivant  de  la  même 
œuvre  que  la  théorie  cérébrale  est  définitivement  placée  au 
rang  qu’elle  doit  occuper  dans  la  hiérarchie  encyclopédique. 
C’est,  en  effet,  dans  ce  volume  que  l’auteur  distingue  la  morale 
de  la  sociologie  proprement  dite.  L’étude  de  l’homme  social, 
c’est-à-dire  de  l’homme  modifié  par  l’ensemble  de  ses  antécé- 
dents, de  l’homme  dépendant  dans  son  existence  comme  dans  son 
évolution,  aussi  bien  des  phénomènes  sociaux  que  des  phéno- 
mènes physiques  et  vitaux,  cette  étude,  dis-je,  apparaît  alors 
comme  le  septième  et  dernier  terme  de  la  hiérarchie  encyclopé- 
dique. Dès  lors  la  théorie  des  fonctions  du  cerveau,  qui  n’a  pu 


surgir  que  de  l’étude  même  des  conditions  de  l’unité  humaine, 
devient  le  premier  chapitre  du  volume  relatif  à la  morale,  en 
tant  que  considérée  comme  science  de  l’Homme.  Elle  s’y  trouve 
ainsi  à sa  véritable  place  comme  devant  préparer  l’importante 
étude  de  l’unité,  dont  Télaboration  avait  préalablement  con- 
couru à sa  constitution  finale.  Les  diverses  questions  qui  for- 
ment la  connaissance  de  l’homme  apparaissent  de  la  sorte  dans 
leur  mutuelle  dépendance  et  leur  intime  connexité.  Il  nous 
reste  maintenant  à jeter  un  coup  d’œil  sur  chacune  des  diver- 
ses rédactions  qu’a  reçues  le  tableau  cérébral. 

La  première  nous  montre  déjà  l’ensemble  des  fonctions  du 
cerveau,  divisé  en  cœwr,  et  caracière . Au  cœur  appartient 
l’impulsion,  le  conseil  à l’esprit,  et  la  décision  ou  l’exécution 
au  caractère.  Ces  trois  sortes  de  fonctions,  consacrées  déjà  par 
l’instinct  universel,  constituent  : le  principe,  le  moyen,  le  but.  Ce 
n’est  pourtant  que  dans  la  dixième  rédaction  qu’on  voit  appa- 
raître la  formule  : Agir  par  affection  et  penser  pour  agir,  qui  ré- 
sume la  théorie  cérébrale  et  montre  la  dépendancé  des  deux 
régions  spéculative  et  active  à l’égard  de  la  région  affective. 

Du  premier  jet,  pour  ainsi  dire,  le  grand  novateur  s’élève  à 
une  répartition  à peu  près  définitive  des  diverses  facultés  qui 
constituent  l’esprit  et  le  caractère.  Les  trois  fonctions  propres 
à l’activité  sont  réparties  dans  leur  ordre  normal,  courage,  pru- 
dence et  perséoérance.  Les  facultés  spéculatives  sont  déjà  distin- 
guées, suivant  qu’elles  se  rapportent  à la  conception  ou  é.Vexpres- 
siow.  La  conception  comprend  la.  contemplation  et  la.  méditation . 
Les  fonctions  propres  à ces  deux  grandes  facultés  sont  nette- 
ment indiquées,  conformément  à leur  nature  et  à leur  destina- 
tion. Quelque  changement  que  reçoive  j)lus  tard  la  rédaction 
du  tableau  cérébral,  on  n’y  constate,  en  tout  ce  qui  concerne  ces 
facultés,  que  des  modifications  secondaires.  11  n’en  est  pas  de 
meme  des  facultés  d’expression.  A l’expression  proprement 
dite,  A.  Comte  associe  d’abord  l'imitation  et  Y idéalisation.  Ce 
n’est  que  dans  Te  sixième  tableau  que  l’imitation  et  l’idéalisa- 
tion disparaissent  de  la  seconde  division  des  facultés  spéculati- 
ves. L’imitation  et  l’idéalisation  sont  en  effet  des  fonctions 
complexes  qui  supposent  la  participation  de  toute  la  région  spé- 
culative. Nous  ferons  observer  qu’on  ne  voit  pas  apparaître 
dans  le  premier  tableau  la  mémoire,  comme  faculté  élémen- 
taire, bien  que  Gall  ait  affecté  différents  organes  à la  grande 
diversité  des  mémoires. 

L’étude  des  fonctions  affectives,  quoique  mieux  préparée,  de 


l’aveu  même  d’Auguste  Comte,  [dans  l’œuVre  de  Gall,  que  celle 
des  deux  autres  ordres  de  facultés,  se  trouve  cependant  moins 
complète  dans  le  premier  tableau  cérébral  que  ne  l’est  celle  de 
ces  deux  derniers  ordres  de  facultés.  Les  fonctions  affectives  y 
sont  réparties  sous  les  qualifications  d'égoïsme  fondamental,  de sym- 
pathie  et  de  sociabilité.  Cette  division  se  maintient  jusqu’au  hui- 
tième tableau  inclusivement.  Entre  les  sentiments  personnels 
et  les  sentiments  sociaux  qui,  dans  le  onzième  tableau,  forme- 
ront les  deux  groupes  de  Végoïsme  et  de  Valtt'uisme,  on  trouve  les 
sentiments  dits  domestiques.  Nous  ne  doutons  point  que  ce  ne 
soit  le  contrôle  zoologique,  qui  ait  provoqué  la  suppression  de 
ces  sentiments  intermédiaires.  Ils  peuvent  sans  doute  exister 
chez  les  animaux  sociables,  mais  on  ne  les  retrouve  pas  cepen- 
dant indistinctement  dans  tous  les  types  supérieurs  de  l’anima- 
lité, surtout  lorsqu’ils  ne  s’élèvent  pas  à l’ébauche  de  la  vie  do- 
mestique. 

Dans  le  septième  tableau  on  trouve  un  point  d’interrogation 
en  regard  de  l’amour  filial  et  de  l’amour  fraternel.  Ces  senti- 
ments seront  plus  tard  rattachés  à la  vénération  et  à l’attache* 
ment.  L’admission  des  sentiments  domestiques  semble  avoir 
contenu  assez  la  pensée  de  l’auteur  pour  le  faire  hésiter  sur  le 
rang  propre  à l’instinct  sexuel,  quoique  Gall  lui  attribuât  déjà 
pour  siège  l’ensemble  du  cervelet.  Ce  n’est  que  dans  lecinquième 
tableau  que  nous  le  voyons  apparaître  comme  subdivision  de 
l’instinct  conservateur,  considéré  alors  suivant  qu’il  est  relatif 
à l’individu  ou  à l’espèce.  On  serait  tenté  de  croire  que  cet  ins- 
tinct a été  primitivement  rattaché  par  l’auteur  à l’instinct  con- 
servateur lui-même.  Cependant  le  numéro  d’ordre  (1)  que  porte 
y amour  conjugal  dans  le  premier  tableau,  et  qui  est  celui  que  Gall 
affectait  à l’instinct  sexuel,  prouve  qu’Auguste  Comte  considé- 
rait, comme  un  instinct  rudimentaire,  la  combinaison  de  deux 
instincts  toujours  bien  distincts,  l’attachement  et  la  sexualité. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  encore  à l'instinct  mater- 
nel, qui  n’apparaît  que  plus  tard  dans  le  neuvième  tableau, 
comme  relatif  à la  conservation  de  l’espèce.  Le  numéro  d’or- 
dre (2)  que  porte  dans  le  premier  tableau  l’amour  paternel  et 
qui  désigne  encore  le  rang  de  cet  instinct  dans  la  conception  de 
Gall,  nous  montre  que  ce  n’est  que  tardivement  que  le  senti- 
ment paternel  ou  plutôt  maternel,  a été  décomposé  en  ses  élé- 
ments propres,  bonté  et  maternité.  Le  caractère  souvent  équi- 
voque de  l’instinct  maternel,  qui  tantôt  s'élève  au  plus  sublime 
dévouement,  et  qui  tantôt  pousse  aux  actes  du  plus  profond 
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égoïsme,  suffît  en  effet  pour  expliquer  la  tardive  apparition  de 
cet  instinct  dans  le  tableau  cérébral,  au  rang  qui  lui  convient. 

Nous  voyons  disparaître,  dans  le  neuvième  tableau,  le  groupe 
des  sentiments  domestiques,  en  même  temps  qu’apparaît  l’ins- 
tinct maternel,  comme  appartenant  exclusivement  à la  conser- 
vation de  l’espèce.  11  n’y  a rien  de  fortuit  dans  celle  coïnci- 
dence. Dès  que  le  caractère  égoïste  de  l’instinct  maternel  se  ma- 
nifeste, l’amour  conjugal  dépouillé  de  toute  sexualité  et  l’amour 
paternel  de  toute  personnalité  devaient  être  absorbés  par  rat- 
tachement et  la  bonté,  comme  l’ont  été  l’amour  filial  et  l’a- 
mour fraternel  par  la  vénération  et  l’attachement.  C’est  donc 
seulement  dans  le  dixième  tableau  que  la  théorie  des  fonctions 
du  cerveau  a acquis  toute  sa  précision. 

Les  sentiments  domestiques,  à partir  du  sixième  tableau  jus- 
qu’au huitième,  sont  placés  sous  le  titre  général  de  sympathie 
et  les  sentiments  bienveillants  sous  celui  de  sociabilité.  Dans  le 
onzième  tableau,  la  bonté  est  qualifiée  d’amour  universel  (sym- 
pathie), Humanité.  En  ce  qui/concerne  la  sociabilité,  il  est  bien 
certain  qu’elle  trouve  son  premier  essor  dans  l’attachement.  Il 
y a eu  donc  primitivement  confusion  dans  les  termes.  Cette 
confusion  a-t-elle  donné  lieu  à la  formation  du  groupe  inter- 
médiaire des  sentiments  domestiques,  ou  bien  est-ce  la  forma- 
tion de  ce  groupe  qui  a donné  lieu  à la  confusion  ? La  dernière 
supposition  nous  paraît  la  plus  probable. 

Un  dernier  progrès  restait  encore  à effectuer.  Il  consistait  à 
distinguer  les  instincts  de  l’égoïsme,  suivant  que  l’intérêt  est 
direct  ou  est  indirect.  Ce  progrès  qui  se  manifeste  déjà  dans  le  , 
neuvième  tableau  est  complet,  lorsque  dans  le  onzième  les  deux 
instincts  de  l’intérêt  indirect,  c’est-à-dire  l’orgueil  et  la  vanité,  ! 

sont  réunis  sous  la  ejualifleation  d’ambition.  Enfin,  dès  le  hui-  i 

tième  tableau,  les  instincts  de  l’intérêt  direct  se  subdivisent  I 

eux-mêmes,  suivant  qu’ils  se  rapportent  à la  conservation  pro-  j 

prement  dite  ou  au  perfectionnement . ' 

Le  lecteur  attentif  constatera  dans  les  neuvième  et  dixième  j 

tableaux,  une  inversion  des  deux  premières  facultés  pratiques.  j 

La  prudence,  qui  avait  été  jusque-là  placée  après  le  courage,  s’y  i 

trouve  placée  avant.  Les  fonctions  pratiques  devant,  comme  | 

toutes  les  autres,  se  succéder  dans  l’ordre  de  leur  dignité,  le  ^ 

courage  semblerait  donc  s’être  relevé  en  dignité  dans  ces  deux  i 

tableaux.  Dans  le  onzième,  il  revient  au  rang  qui  lui  avait  été  j 

assigné  dans  les  tableaux  précédents.  Une  pareille  inversion  est  ; 

bien  faite  pour  faire  rélléchir.  La  distinction  établie  ultérieure-  • 
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ment  par  Tauteur  entre  les  mouvements  qu’il  considère  sui- 
vant qu’ils  sont  excités^  retenus  ou  maintenus,  aurait  suffi, 
croyons-nous,  pour  contenir  toute  tendance  à cette  inversion, 
si  cette  distinction  avait  pu  être  établie  auparavant.  C’est  d’a- 
près elle  que  nous  avons  été  amené  à placer  l’organe  du  cou- 
rage en  rapport  immédiat  avec  l’appareil  rachidien  par  les 
nerfs  moteurs.  Quoique,  en  apparence  plus  noble  que  la  pru- 
dence, en  raison  des  mobiles  qui  semblent  l’exciter,  le  courage 
se  lie  davantage  aux  actes  de  la  vie  animale.  L’organe  delà  pru- 
dence, bien  que  dépourvu  de  rapports  directs  avec  l’appareil 
locomoteur,  a des  liaisons  trés-immédiates  avec  les  instincts  de 
l’égoïsme  fondamental,  tels,  par  exemple,  que  les  instincts  nu- 
tritif et  maternel.  C’est  en  éveillant  ces  instincts  que  l’organe 
de  la  prudence  peut,  avons-nous  dit  ailleurs,  modifier  une  ré- 
solution et  retenir  ou  arrêter  même  le  cours  de  la  volonté  et, 
par  suite,  les  mouvements  qu’elle  détermine.  Ce  sont  ces  di- 
verses considérations  qui  ont  dû  probablement  donner  lieu  à 
l’inversion  passagère  que  nous  avons  fait  remarquer.  Mais  elle 
devait  cesser  dès  que  l’ordre  de  succession  des  résultats  prati- 
ques s’est  trouvé  définitivement  fixé. 

Quoique  cet  appendice  eût  été  mieux  placé  dans  notre  volume 
relatif  au  cerveau  et  à l’innervation,  nous  espérons  qu’on  nous 
saura  gré  de  l’avoir  donné  ici.  Le  lecteur  suivra  avec  intérêt, 
nous  n’en  doutons  pas,  la  succession  des  phases  par  lesquelles 
a passé  une  grande  conception,  avant  d’arriver  à sa  pleine 
maturité. 


NOTE 


RELATIVE  AUX  NERFS  NUTRITIFS  OU  TROPHIQUES. 


M.  Robin,  dans  une  série  d’articles  insérés  dans  son  diction- 
naire, dans  son  journal  ou  dans  diverses  publications,  combat 
l’institution  des  nerfs  nutritifs,  dont  il  déclare  ne  pas  com- 
prendre la  nécessité.  Il  assure  que  les  nerfs  dits  vaso-moteurs 
suffisent  pour  assurer  la  continuité  du  phénomène  de  nature 
toute  chimique,  de  composition  et  de  décomposition,  qui  par 
sa  généralité  sert  de  caractéristique  à la  vie.  Les  explications 
que  donne  M.  Robin  et  les  objections  qu’il  présente  ne  nous 
paraissent  pas  de  nature  à infirmer  cette  vue  si  importante 
d’Auguste  Comte.  Nous  avons  accepté  l’institution  des  nerfs 
nutritifs  et  nous  avons,  dans  notre  précédent  volume,  cité  à 
l’appui  de  cette  institution,  qui  nous  paraît  capitale,  des  faits 
normaux  ou  anormaux  qu’on  ne  peut  concevoir  ni  expliquer 
sans  elle.  N’ayant  eu  qu’à  confirmer  une  grande  vue  théorique, 
nous  avons  beaucoup  insisté  sur  les  faits  pathologiques  qui 
semblent  réclamer  une  nouvelle  espèce  de  nerfs  et  pas  assez  sur 
l’ensemble  des  phénomènes  physiologiques  qui  militent  en  leur 
faveur.  Cette  note  est  destinée  à défendre  contre  toute  attaque 
une  institution  à notre  avis  indispensable  à l’intelligence  des 
phénomènes  propres  à toute  existence  animale. 

Le  grand  phénomène  qui  prépare  une  base  à l’existence 
organique,  s’accomplit,  dans  les  végétaux,  sous  l’influence  des 
seuls  agents  naturels,  chaleur,  électricité,  lumière,  etc.  Il  di- 
minue d’intensité  quand  la  température  s’abaisse,  pour  rester 
suspendu  pendant  la  saison  froide  et  recommencer  ensuite 
lorsque  la  chaleur  augmente.  Chez  les  animaux  il  résiste  à 
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Finfluence  du  froid  et  continue,  en  restant,  à Tégard  des  phéno- 
mènes supérieurs,  dans  une  dépendance  qu’on  ne  saurait  con- 
tester. Quelle  est  la  nature  de  cette  dépendance;  c’est  la  question 
qui  est  aujourd’hui  soumise  aux  physiologistes,  et  c’est  en  elle 
que  réside  la  principale  difficulté  que  soulève  l’admission  des 
nerfs  qualifiés  de  nutritifs  par  Auguste  Comte  et  de  trophiques 
par  d’autres.  Un  organisme,  soumis  à des  différences  de  tem- 
pérature considérables,  ne  peut  résister  à des  changements  qui 
suspendent  la  vie  dans  les  végétaux  qu’à  la  condition  de  pou- 
voir réagir  contre  toutes  déperditions  calorifiques  et  de  réparer 
les  pertes  qui  en  résultent.  C’est  par  le  mouvement  circulatoire 
que  l’organisme  réagit  contre  l’influence  du  dehors  et  lutte 
contre  les  déperditions  de  chaleur.  Ce  mouvement  circulatoire, 
placé  sous  la  dépendance  de  nos  divers  appareils  nerveux,  suf- 
firait, suivant  les  uns,  pour  entretenir  le  phénomène  de  la  réno- 
vation organique  et  serait  insuffisant  suivant  les  autres. 

Ceux  qui  partagent  la  première  opinion  présentent  à l’appui 
les  phénomènes  constatés  à la  suite  de  l’ablation  de  divers  gan- 
glions du  grand-sympathique  et  surtout  du  ganglion  cervical 
supérieur.  L’accélération  survenue  alors  dans  la  circulation  ne 
tarde  pas  en  ces  cas  à être  suivie  d’une  modification  dans  la 
nutrition,  dont  l’intensité  se  trouve  accrue  jusqu’à  s’élever  aux 
modes  qui  constituent  l’inflammation.  Tout  en  acceptant  ce 
dernier  fait  que  nous  nous  réservons  d’expliquer,  nous  ferons 
à ceux  qui  paraissent  satisfaits  de  l’explication  qu’ils  en  tirent 
l’objection  suivante  : 

Le  mouvement  circulatoire,  s’il  est  seul  destiné  à stimuler  le 
phénomène  nutritif  fondamental,  ne  saurait  avoir  toujours  le 
même  rhythme.  Son  accélération  devrait,  en  conséquence, 
varier  en  raison  de  l’étendue  de  la  déperdition  de  chaleur 
qu’éprouve  l’organisme,  et  cela  pour  résister  aux  effets  de 
l’abaissement  de  la  température  ambiante.  Or,  rien  de  sem- 
blable n’est  constaté  dans  l’exploration  du  pouls,  qui  présente 
à 2^611  23i’ès  le  même  rhythme  sous  toutes  les  températures  et  en 
toutes  saisons.  Il  faut  bien  admettre  que  l’organisme  possède 
d’autres  moyens  d’entretenir  la  production  de  sa  chaleur  nor- 
male. Ces  moyens  ne  peuvent  être  qu’une  stimulation  directe 
du  phénomène  lui-même  de  la  rénovation  organique,  source 
principale  de  la  production  de  la  chaleur  animale.  Il  est  en 
conséquence  permis  de  supposer  que  cette  stimulation  est 
exercée  par  des  agents  nerveux  spéciaux,  conducteurs  de  l’inci- 
tant nerveux  ou  cellules  d’incitation. 
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L’objection  qui  pourrait  provenir  des  conséquences  sus- 
énoncées,  de  l’ablation  des  ganglions  cervicaux  ou  de  tous  au- 
tres, ne  saurait  infirmer  notre  hypothèse.  Sans  doute  un  plus 
grand  afflux  sanguin,  en  un  point  de  l’organisme,  peut  susciter 
une  modification  dans  les  phénomènes  organiques  qui  s’y  ac- 
complissent, ainsi  qu’on  l’observe  dans  le  végétal  ; mais  vouloir 
arguer  de  ce  fait  à la  non-existence  des  nerfs  nutritifs,  c’est 
méconnaître  la  dépendance  de  chaque  partie  à l’égard  du 
tout. 

Les  vaisseaux,  rendus  inertes  par  la  suppression  des  organes 
qui  président  à la  contraction  de  leurs  parois,  ne  continuent 
pas  moins  à recevoir  du  sang  des  parties  voisines.  L’accéléra- 
tion du  mouvement  circulatoire  observée  en  ce  cas,  provient, 
comme  nous  l’avons  établi  dans  notre  précédent  volume,  de 
l’interruption  des  rapports  qui  existent  normalement  entre  le 
cerveau  et  les  capillaires  profonds.  Ne  pouvant  être  impres- 
sionnés par  la  tension  de  l’ondée  sanguine,  les  capillaires  ne 
peuvent  opposer  aucun  obstacle  à la  propulsion  des  liquides 
circulants.  Mais  ces  liquides  déjà  élaborés  ailleurs  n’ont  pas 
moins  toutes  les  propriétés  qui  les  rendent  aptes  à participer  au 
renouvellement  et  à l’entretien  du  phénomène  organique.  Pour 
que  l’objection  signalée  fût  décisive,  il  faudrait  que  la  masse  du 
sang  fût  soustraite,  par  l’ablation  de  tous  les  ganglions  du 
grand-sympathique  et  par  la  destruction  de  tous  les  liens  qui 
existent  entre  cet  appareil  et  les  autres  centres  nerveux,  céré- 
braux ou  rachidiens,  à l’influence  trophique  de  ces  divers  cen- 
tres nerveux,  ce  qui  n’a  pas  été  fait  et  ce  qui  ne  peut  être  fait. 

Aux  preuves  relatives  à l’existence  des  nerfs  nutritifs,  qui 
résultent  des  considérations  précédentes,  on  pourra  ajouter 
toutes  celles  que  nous  avons  citées,  dans  notre  volume  sur  le 
cerveau  et  l’innervation.  Elles  résultent  de  l’analyse  même  d’un 
grand  nombre  de  phénomènes  normaux  ou  anormaux. 

Dès  qu’on  a admis  les  nerfs  nutritifs,  il  faut  bien  admettre 
aussi  les  cellules  nutritives.  Le  cerveau,  absorbé  pat  tous  les 
soins  relatifs  à la  vie  de  relation,  ne  peut,  en  effet,  entretenir 
qu’indirectement  les  phénomènes  de  la  chimie  vivante,  comme 
il  entretient  les  contractions  que  réclame  la  vie  viscérale.  Au 
point  où  en  est  arrivée  la  théorie  que  nous  développons,  il  est 
certain  qu’il  faut  reconnaître  que  la  sensation,  qui  détermine 
une  accélération  de  mouvement,  doit  aussi  susciter  une  modifi- 
cation organique  ou  nutritive.  On  est  conduit  de  la  sorte  à ad- 
mettre une  action  réflexe  nutritive,  de  façon  à constituer  une 
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intime  solidarité  entre  la  sensation,  la  contraction  et  la  nutri- 
tion.  Toute  action  qui  modifie  la  sensibilité  devra  non-seule- 
ment provoquer  une  modification  dans  la  motilité,  mais  en 
susciter  une  analogue  dans  la  nutrition  elle-même.  Ges  nou- 
velles considérations  nous  permettent  de  lier  plus  intimement 
le  physique  au  moral,  puisque  toute  surexcitation  passionnelle 
qui  détermine  une  accélération  du  mouvement  circulatoire,  af- 
fecte, par  l’accroissement  de  l’afflux  sanguin  consécutif,  la  sen- 
sibilité et  par  celle-ci  la  nutrition  même  des  parties. 

Lorsqu’on  consulte  directement  les  faits,  on  y trouve  de  pré- 
cieuses confirmations  de  ces  diverses  vues,  puisque  toute  bles- 
sure ou  lésion  nerveuse,  toute  modification  de  la  sensibilité 
peut  être,  en  effet,  suivie  d’une  modification  de  la  nutrition. 

Ceux  qui  n’accordent  aux  nerfs  nutritifs  ou  trophiques  qu’une 
existence  subjective,  font-ils  moins  acte  de  subjectivité  quand 
ils  inventent  des  nerfs  d’arrêt,  dilatateurs,  accélérateurs  des 
mouvements,  paralysants,  etc.,  etc.  Toutes  ces  vaines  hypo- 
thèses, nous  osons  le  dire,  ne  reposent  que  sur  des  observations 
incomplètes  ou  des  expériences  mal  instituées.  Dans  les  expé- 
riences qui  ont  été  faites  sur  les  ganglions  cervicaux  du  grand- 
sympathique,  sur  la  corde  du  tympan,  le  pneumo-gastri- 
que,  etc.,  expériences  d’après  lesquelles  on  a conclu  à l’existence 
de  nerfs  vaso-contricteurs,  vaso-dilatateurs,  etc.,  etc.,  on  serait 
arrivé  certainement  à des  conclusions  autres  que  celles  qui  ont 
été  exposées  en  de  gros  volumes,  si  on  avait  tenu  suffisamment 
compte  de  diverses  particularités  nerveuses  et  de  la  constitu- 
tion même  des  filets  nerveux,  La  section  d’un  nerf  du  grand- 
sympathique,  l’ablation  d’un  de  ses  ganglions,  la  section  des 
pneumo-gastriques,  en  rompant  la  continuité  nerveuse  qui  doit 
toujours  exister  entre  l’organe  innervé  et  les  cellules  rachi- 
diennes ou  cérébrales,  sur  lesquelles  retentit  l’impression  de  la 
sensation  musculaire,  rendent  les  vaisseaux  ou  les  organes 
que  desservent  ces  nerfs  impropres  à la  perception  de  cette 
sensation.  Dès  lors  la  coordination  du  mouvement,  résultant  - 
d’un  équilibre  antérieur,  est  compromise,  d’où  les  désordres 
constatés  dans  certaines  contractions  musculaires,  telles  que 
celles  du  cœur,  ou  dans  celles  des  vaisseaux.. 

Dans  toutes  ces  expériences  s’est-on  rappelé  suffisamment 
que  toute  contraction  continue,  ou  trop  énergique,  est  suivie 
d’une  fatigue  des  fibres  contractiles;  que  les  centres  nerveux  sont 
aussi  soumis  à la  même  loi;  que  toute  stimulation  nerveuse 
trop  violente,  ou  certaines  actions  morales,  peuvent  être  aussi 


- 933  — 


suivies  de  la  cessation  d’activité,  passagère  et  parfois  définitive, 
des  organes  excités,  tubes  ou  cellules  nerveuses.  Lorsque  les 
physiologistes  voudront  bien  tenir  compte  de  toutes  les  parti- 
cularités très- complexes,  propres  aux  agents  nerveux,  peut- 
être  arriveront-ils  à des  conclusions  autres  que  celles  qui 
paraissent  devoir  résulter  de  leurs  expériences  actuelles. 

Les  phénomènes  qu’ils  explorent  présentent  toujours  une 
telle  complexité  qu’il  est  impossible  de  leur  appliquer  des  pro- 
cédés qui  ne  conviennent  qu’aux  sciences  inférieures,  où  la 
simplicité  des  cas  donne  à l’expérimention  une  précision  qu’elle 
ne  saurait  jamais  comporter  dans  les  domaines  supérieurs,  bio- 
logiques ou  moraux.  Il  n’y  a pas  bien  longtemps  qu’on  consi- 
dérait universellement  le  bulbe  rachidien  comme  le  point 
d’origine  des  nerfs  dits  vaso-moteurs.  Aujourd’hui  la  méthode 
expérimentale  semble  indiquer  qu’ils  émanent  de  toutes  les 
parties  de  la  moelle,  conformément  à ce  qu’on  pouvait  déjà  ad- 
mettre d’après  une  vue  d’ensemble  sur  les  fonctions  du  grand- 
sympathique. 

C’est  pour  ces  raisons  que  nous  nous  sommes  refusés  dans 
notre  volume  sur  l’innervation  à admettre  la  désignation  de 
nerfs  vaso-moteurs,  alors  que  nous  considérions  ces  nerfs  comme 
émanant  de  la  totalité  de  la  moelle  épinière,  pour  concourir  à la 
constitution  de  l’appareil  de  solidarisation  connu  sous  le  nom 
de  grand-sympathique.  N’a-t-on  pas  d’ailleurs  professé  que  cet 
appareil  est  par  sa  nature  bien  distinct  de  l’appareil  nerveux 
rachidien,  ayant  des  propriétés  et  une  vitalité  différentes.  La 
lenteur  des  contractions  suscitées  par  le  grand-sympathique  a 
servi  de  prétexte  à cette  supposition.  Si  les  fibres  musculaires 
qu’excite  le  grand-sympathique  étaient  aussi  contractiles  que 
celles  d’un  muscle  de  la  vie  animale,  leur  contraction  serait  pro- 
bablement aussi  rapide  que  celle  de  ce  dernier  muscle,  quoique 
leur  stimulation  émane  en  partie  des  centres  nerveux  de  la  vie 
organique.  D’ailleurs,  qui  ne  connaît  l’influence  de  l’exercice  et 
de  l’habitude  consécutive  sur  la  contraction  musculaire?  Une 
émotion  fait  monter  le  rouge  au  visage  presque  instantané- 
ment. Les  capillaires  sanguins  de  la  face  ne  sont-ils  pas 
desservis  eux  aussi  par  les  nerfs  du  grand-sympathique  ? 


FIN. 


ERRATA 


Page  ^\ligne  18.  — Au  lieu  de  : L"on,  lisez  : L’un. 

Page  22,  ligne  25.  — Au  lieu  de  : L’autorité,  lisez  : L’activité. 

Page  77,  ligne  11.  — Au  lieu  de  : De  dispositions,  lisez  : Des  dis- 
positions. 

Page  222,  ligne  15.  — Au  lieu  de  : Nous  terminerons  par,  lisez  : 
Nous  terminerons  là. 

Page  352,  ligne  30.  — Au  lieu  de  : Dix  siècles,  lisez  : Six  siècles. 

Page  466,  ligne  25.  — Au  lieu  de  : Ne  participe  pas,  lisez  : Ne  par- 

ticipe. 

Page  479,  ligne  27.  — Au  lieu  de  : Distrait,  lisez  : Distraient. 

Page  483,  ligne  27.  — Au  lieu  de  : Vont,  lisez  ; Va. 

Page  502,  ligne  26.  ^ Au  lieu  de  : Peut,  lisez  : Pût. 
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